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PROLOGO. 

Entre  el  vasto  numero  de  partes  que  abraza  la  Ci- 
rugía , ninguna  hay  , si  se  exceptúa  la  obsteiriz  , 
cuyo  conocimiento  interese  tanto  a nuestra  conser- 
vación como  la  que  tiene  por  objeto  las  enfermedades 
de  los  ojos.  Se  trata  de  conservar  ó restablecer  un 
sentido  el  mas  precioso  y necesario  á todo  viviente  : 
tratase  de  unas  enfermedades  las  mas  difíciles  de  cu- 
rar , y que  con  sobrada  freqüencia  le  destruyen.  Sin 
embargo  vemos  diariamente  que  el  público  preo- 
cupado ó ciego  se  entrega  con  entera  confíanza  en 
manos  de  los  empíricos  mas  idiotas , que  no  sola- 
mente ignoran  la  dodlrina  de  estas  enfermedades, 
pero  ni  tienen  aun  la  menor  idea  de  la  anatomía  de 
los  ojos.  Quejase  el  celebre  Plenck  (a)  de  que  anti- 
guamente servia  de  juguete  este  importantisimo  ór- 
gano de  nuestro  cuerpo  ^qué  diría  si  viese  como 
nosotros  tantas  vergonzosas  supersticiones  en  la  cu- 
ra de  estos  males  , tantos  secretos,  y tantos  igno- 
rantes, que  sin  conocimiento  alguno  se  arrojan  con  la 
mayor  petulancia  á deprimir  ó á extraer  las  catara- 
tas? Aírebidos  y necios  como  la  mayor  parte  de  las 
comadres  , salen  alguna  vez  felizmente  del  parto  , si 
viene  derecho  , como  dice  el  vulgo  5 y animados  con 
esta  casualidad  , atropellan  con  quanto  se  les  pone 
delante.  Yo 


(á)  En  su  Prologo  de  las  enfermedades  de  los  ojos , impreso  en  Vie- 
ria  año  1783. 


Yo  bien  sé  que  el  Cirujano  mas  instruido  no 
puede  vencer  todas  las  enfermedades  : sé  que  puede 
ser  desgraciado  alguna  vez, que  puede  errar  , y que 
yerra  con  efecto  , pero  también  sé  , y lo  confesará  to- 
do hombre  sensato  , que  asi  las  desgracias  como  los 
yerros  son  tan  raros  en  estos , como  las  felicidades 
y los  aciertos  en  los  ineptos  ^ porque  el  que  conoce 
á fondo  las  partes  y enfermedades  que  va  á tratar, 
evita  ( quanto  cabe  en  lo  humano  ) uno  y otro  , ó á 
lo  menos  tiene  recursos  para  emendar  los  daños,  á 
no  ser  ciertos  accidentes  que  no  se  ocultan  á los  que 
tienen  alguna  instrucción. 

Es  ciertamente  muy  extraña  esta  conducta  del  Pu- 
blico,en  un  tiempo  tan  ilustrado  en  que  los  profesores 
del  arte  de  curar  brillan  ya  en  las  principales  Ciudades 
de  España,  y cuyas  felices  operaciones  acreditan  de 
continuo  la  buena  instrucción  que  reciben  en  las  es- 
cuelas del  Reyno  , y en  una  época  en  fin  , en  que  se 
han  adelantado  tanto  los  conocimientos  sobre  las  en- 
fermedades de  los  ojos.  Digalo  la  excelente  traduc" 
cion  que  D.  Francisco  Marin  Cirujano  oculista  de  los 
Hospitales  de  la  Corte  hizo  del  tratado  de  estas  en- 
fermedades de  Deshais  Gendron  : digalo  la  obra  ori- 
ginal que  en  el  año  próximo  pasado  dio  á luz  el 
erudito  D.  Juan  Naval  Medico  de  familia  de  S.M. , 
sobre  la  opthalmia  , gota  serena  y catarata  , cuyas 
doctrinas  y acertada  terapéutica  , sobre  las  mas  se- 
lectas de  quanias  han  visto  la  luz  hasta  ahora  , no 
dejan  que  desear  en  los  puntos  de  que  tratan  5 y debo 
añadir,  en  honor  de  la  verdad  , que  es  uno  de  los  li- 
bros mas  Utiles  é instructivos  para  los  que  se  dedican 
á esta  parte  de  la  facultad.  Es- 


Estas  consideraciones  y el  favor  que  han  mereci- 
do mis  obras  á los  facultaiivos  , especialmente  la  de 
enfermedades  de  ojos , me  han  animado  á dedicarme 
con  el  mayor  desvelo  á esta  ultima  por  ser  la  parte 
mas  delicada  de  la  Cirugia  , y la  que  mas  milagrosa- 
mente socorre  á la  humanidad. 

Para  ello  me  ha  parecido  que  no  podia  yo  ha- 
cerla mejor  servicio  en  esta  parte  , que  traducir  la 
doctrina  de  Plenck  , que  sin  exageración  es  la  mas 
clara  y metódica  de  quantas  he  visto  hasta  ahora. 

Es  cierto  que  con  ella  , con  mis  propias  observa- 
ciones , y otros  materiales  que  tengo  á la  vista  , me 
hubiera  sido  muy  fácil  presentar  al  Público  una  obra 
mucho  mas  extensa  , y con  todas  las  apariencias  de 
propia  y original  ^ pero  como  mi  natural  sinceridad 
no  sabe  acomc.darse  con  este  modo  de  pensar  , he 
preferido  la  traducción  5 añadiendo  algunas  excelen- 
tes noticias  de  los  celebres  Varón  de  Wenzel  y Mr. 
Pellier  el  hijo,  especialmente  sobre  la  catarata  , las  re- 
flexiones que  me  han  ocurrido  sobre  alguno  de  sus 
artículos , y lo  que  he  observado  en  el  largo  y con- 
tinuo tratamiento  de  estas  enfermedades^  protestando, 
que  si  sobre  algún  punto  me  separo  de  la  doctrina 
del  Autor,  no  es  mi  animo  ofenderle  5 sino  que  , di- 
rigiendo todos  mis  esfuerzos  al  mejor  alivio  de  los 
enfermos  , propongo  únicamente  lo  que  me  parece 
mas  conforme  á la  razón  y experiencia. 

Es  por  demás  aquí  un  elogio  del  Autor:  el  mé- 
rito de  las  obras  del  Dr.  Plenck  (a)  es  bastante  co- 
no- 


ta) Ha  escrito  de  todas  las  partes  de  la  Cirugia. 


nocido  entre  los  facultativos : ellas  han  merecido  en 
toda  Europa  el  mas  distinguido  aprecio  5 y la  obra 
misma  convencerá  de  esta  verdad  á los  que  no  co- 
nozcan otras  de  este  sabio  Profesor. 

En  la  traducción  he  procurado  la  exactitud  sin 
ser  servil  , esmerándome  en  que  la  expresión  fuese 
clara  é inteligible.  Con  esta  mira  , y la  de  evitar 
repetidos  perifrasis  he  conservado  en  la  obra  la  ma- 
yor parte  de  las  voces  con  que  los  Griegos  y Latinos 
nombraban  las  enfermedades  de  los  ojos  ^ pues  sobre 
ser  muy  expresivas , están  sobradamente  admitidas 
para  variarlas.  Con  el  mismo  fin  he  añadido  un  re- 
sumen de  la  anatomía  de  los  ojos  , en  el  qual  se  ha- 
bla de  las  partes  mas  necesarias  5 suponiendo  siem- 
pre la  debida  instrucción  en  las  demas  , sin  cuyo  co- 
nocimienro  , no  se  puede  obrar  con  acierto.  Con  es- 
to satisfago  también  á los  que  la  echaron  menos  en 
mi  primer  ensayo. 

Finalmente  para  facilitar  la  inteligencia  de  los 
instrumentos  usuales  en  la  extracción  de  la  catarata 
he  hecho  gravar  una  lamina  que  representa  los  mas 
Utiles  y precisos. 

Espero  que  asi  el  Público  como  los  Facultativos, 
atendiendo  á los  fines  que  me  he  propuesto  en  este 
trabajo,  lo  admitirán  con  la  misma  benignidad  que  á 
los  demís  que  he  publicado  ^ firmemente  persuadido 
de  que  se  aumentarán  los  coíiocimientos  de  esta  par- 
te de  la  Cirugía  en  beneficio  de  la  humanidad. 

Advertencias.  Aunque  he  omitido  algunas  notas 
del  texto  , he  traducido  las  que  me  han  parecido  mas: 
esenciales : las  notas  del  Autor  van  señaladas  con 
letra  y las  mias  con  estrellas.  RE- 
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RESUMEN 

DE  LA  ANATOMIA  DE  LOS  PARPADOS 

Y O J O S. 

C^Ada  ojo  tiene  dos  parpados , uno  superior  y otro 
inferior:  el  primero, siendo  mayor, y el  mas  movible, 
sube  y baxa  con  facilidad  , y tapa  la  mayor  parte 
del  globo  del  ojo  anteriormente.  El  inferior  se  man- 
tiene en  el  tercio  inferior  y anterior  del  mismo  glo- 
bo. Los  dos  parpados  están  unidos  en  uno  y otro  ex- 
tremo, formando  dos  comisuras  6 ángulos  , uno  del 
lado  de  la  nariz  que  se  llama  interno  6 mayor  , y 
otro  ácia  las  sienes  llamado  externo  Ó pequeño, 

Los  dos  parpados  están  compuestos  de  una  ex- 
pansión aponeurotica,  que  parece  continuación  del 
periosteo  de  la  órbita  , y de  un  cartílago  semilunar 
llamado  tarso , situado  en  sus  respectivos  bordes. 

El  parpado  superior  tiene  a demás  dos  músculos, 
uno  común  semiorbicular  , y otro  propio  llamado  ele- 
vador : el  parpado  inferior  tiene  un  músculo  común 
llamado  también  semiorbicular  , que  juntándose  con 
el  superior  forman  un  orbicular  , y terminan  con  un 
tendón  común  en  la  apofise  nasal  del  hueso  maxilar: 
ambos  á dos  parpados  están  cubiertos  por  los  tegu- 
mentos comunes  y tapizados  interiormente  por  la 
conjuntiva.  Quando  el  ojo  esta  cerrado  se  tocan  los 
parpados  por  sus  bordes  , y en  cada  uno  de  estos  se 
halla  una  hilera  de  pelos  que  se  llaman  pestañas. 

En  los  mismos  bordes  ácia  su  superficie  interna 
hay  un  sin  numero  de  pequeños  orificios  excretorios 

**  por 


por  donde  sale  el  humor  ccbaceo  de  las  glándulas  de 
Meibomio  , situadas  en  la  superficie  interna  de  los 
tarsos. 

Junto  al  ángulo  mayor  tiene  cada  parpado  una 
pequeña  eminencia  á manera  de  granito,  en  donde 
se  halla  un  pequeño  orificio  redondo  llamado  punto 
lacrimal  , y es  el  principio  de  un  estrecho  conducto, 
llamado  también  lacrimal , que  se  aboca  al  saco  la- 
crimal. A la  circunferencia  de  cada  punto  lacrimal 
hay  un  pequeño  circulo  blanquecino  que  parece  urt 
apéndice  cartilaginoso  del  tarso  , y mantiene  conti- 
nuamente abierto  el  orificio. 

El  conducto  lacrimal  superior  va  de  abaxo  arri- 
ba 5 luego  se  inclina  ácia  baxo  , formando  un  ángu- 
lo recto  : el  inferior  se  dirige  de  arriba  abaxo  , y al- 
go orizontalmente  acia  el  saco  ^ y antes  de  entrar  en 
él  se  juntan  los  dos  conductos  lacrimales  para  formar 
uno  solo  , qne  descarga  en  el  saco  lacrimal  : este  es 
un  receptáculo  membranoso  situado  en  uno  y otro 
kido  de  la  nariz  , entre  el  unguis  y la  apofise  nasal 
del  hueso  maxilar  , el  qual  estrechándose  á manera  de 
esfínter  en  su  extremo  inferior  degenera  en  un  con- 
ducto que  vá  á descargar  en  la  nariz  debaxo  de  la 
parte  media  y anterior  del  cornete  inferior  ^ y se  lla- 
ma conducto  nasal.  Asi  el  receptáculo  como  el  con- 
ducto están  tapizados  interiormente  de  uu  humor 
mucoso  , segregado  por  unos  granos  glandulosos  se- 
mejantes á los  de  la  membrana  pituitaria. 

Entre  el  ángulo  mayor  de  los  parpados,  y la  par- 
te anterior  é interna  del  globo  del  ojo  hay  un  tubér- 
culo roxo  llamado  carúncula  lacrimal  que  sirve  como 

de 


de  dique  al  humor  lacrimal  , y facilita  su  entr¿\da  en 
los  puntos  lacrimales  y fluye  de  ella  un  humor  mucí-» 
lagiuüso  que  lubrifica  las  partes  vecinas  y especiai- 
tnente  los  puntos  lacrimales. 

Los  ojos  están  compuestos  de  doce  membranas 
y quatro  humores. 

La  primera  de  sus  túnicas  es  común  al  globo  del 
ojo , y á los  parpados  , y se  llama  conjuntiva , la  que 
después  de  haber  tapizado  interiormente  los  parpados 
cubre  casi  toda  la  parte  anterior  del  globo  del  ojo, 
uniéndose  a él  por  un  texido  celular  muy  ^floxo,  dejan- 
do libre  la  cornea  transparente.  Dicha  túnica  forma, 
una  especie  de  pliegue  al  rededor  de  la  carúncula  la- 
crimal , especialmente  ácia  la  comisura  interna.  Los 
principales  usos  de  esta  membrana  son,  vestir  interior- 
mente los  parpados  y el  exterior  del  globo  , unir  es- 
tas partes  entre  sí  , y facilitar  sus  movimientos. 

La  segunda  membrana  , que  también  se  conside- 
ra como  accesoria  ó común  , es  la  albugínea  ó tendi- 
nosa , porque  parece  formada  por  los  tendones  de  los 
músculos  rectos  y obliquos  del  globo  del  ojo. 

La  tercera  es  la  esclerótica  ó cornea  opaca  y es 
la  mayor  , la  mas  dura  y doble  entre  todas  : se  ex- 
tiende exteriormente  desde  el  nervio  optico  hasta  la 
cornea  transparente  con  la  qual  está  intimamente  uni- 
da. Su  doblez  es  mayor  en  la  parte  posterior  que  en 
la  anterior. 

La  cornea  transparente  es  la  túnica  mas  anterior, 
cuya  superficie  externa  es  muy  convexa,  y cóncava  la 
interna  ó posterior.  Esta  membrana  está  compuesta 
de  muchas  laminas  concéntricas  , unidas  por  un  texi- 
do 
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do  celular  muy  fino  , en  cuyas  células  se  halla  algu- 
na serosidad  , la  que  tal  vez  procede  dcl  humor 
aqüeo  que  atraviesa  continuamente  los  poros  de  esta 
membrana. 

Detras  de  la  cornea  transparente  está  la  túnica 
llamada  por  algunos  capsula  del  humor  aqüeo  : es 
uua  membrana  muy  fina,  y de  consistencia  firme  , la 
qual  después  de  haber  tapizado  la  cara  interna  ó pos- 
terior de  la  cornea  transparente  , se  adelanta  sobre  la 
cara  atuerior  del  iris  hasta  la  prunela.  Algunos  creen 
que  pasando  al  través  de  la  pupila  tapiza  también  in- 
teriormente toda  la  camara  posterior.  (*) 

Esta  túnica  contiene  parte  del  humor  aqüeo  lla- 
mado asi  por  la  semejanza  que  tiene  con  el  agua, 
el  qual  es  claro  y transparente  , y llena  las  dos  cá- 
maras anterior  y posterior.  La  primera  b anterior  es 
todo  el  espacio  que  se  observa  entre  la  cornea  y 
el  iris  , y es  el  mayor. 

La  camara  posterior  es  el  pequeño  espacio  que 
media  desde  la  superficie  interna  del  iris  hasta  la  cap'* 
sula  del  cristalino  y membrana  hyaloydes. 

Detras  de  la  cornea  opaca  está  la  coroides  , for- 
mada por  un  grande  numero  de  vasos  y unas  fibras 
nigricantes  , cuya  naturaleza  se  ignora  aún. 

Por  su  parte  convexa  está  unida  á la  esclerótica 
por  medio  de  un  texido  celular  también  nigricante. 
La  cara  interna  de  la  coroides  ó membrana  de  Ruis- 
chiü  está  cubierta  con  un  barnis  negro  que  algunos 
llaman  tinta  animal.  En  su  orificio  ó borde  anterior 
hay  en  toda  su  circunferencia  un  anillo  membranoso 

blan- 
ca) Sabatici  Tiaiié  coaipiet  d,  Anatüinie.  tom.  2.  pag,  92. 
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blanquecino,  por  cuyo  medio  se  une  á la  esclerótica, 
llamado  comunmente  ligamento  ciliar  , circulo  de  la 
coroides  ó plexo  ciliar  , y está  intimamente  unido  á 
las  dos  corneas. 

El  iris  llamado  uvea  por  algunos  , es  una  mem- 
brana circular  , cuyo  color  varia  según  los  sugetos^ 
tiene  su  agugero  redondo  en  su  centro  que  se  llama 
pupila  b prunela.  Esta  membrana  está  unida  en  toda 
su  circunferencia  al  ligamento  ciliar  : su  situaciones 
orizontal  : su  superficie  anterior  es  lisa  ligeramente 
convexa  (*'1  y de  varios  colores : comunmente  se  cree 
que  el  iris  está  compuesto  de  dos  ordenes  de  fibras 
orbiculares  , y longitudinales  ó radiosas  : las  prime- 
ras forman  la  pupila  , y la  segundas  lo  restante  del 
iris  , las  quales  están  unidas  al  plan  orbicular  , y ván 
desde  la  prunela  al  ligamento  ciliar.  Pero  el  Abate 
Fontana  en  su  sabia  disertación  sobre  los  movimien- 
tos del  iris  , asegura  con  Zinn  y Haller  , que  no  se 
han  hallado  jamas  estas  fibras  radiosas  ni  circulares  : 
que  el  iris  es  un  texido  vascular  , cuyos  canales  se 
llenan  quando  se  contrae  la  pupila , y se  vácian 
quando  se  dilata  : prueba  hasta  la  evidencia  que  el 
estado  natural  del  iris  es  quando  la  pupila  está  con- 
traída , y su  estado  violento  quando  la  pupila  está 
dilatada  : prueba  asimismo  que  los  movimientos  de  la 
pupila  ó del  iris  son  voluntarios  , contraidos  por  la 
costumbre  5 que  la  luz  fuerte  es  la  causa  ocasional  de 
la  constricción  de  la  pupila.  (*)  En 

(*)  La  convexidad  del  iris  es  mayor  quando  se  constriñe  la  pupila. 

Enciclop.  art.  Retine.  p%g.  19.  Disert.  del  Abate  Fontana. 

(•;  Enciclopedie  art.  Retine  lom.  pag,  10.  y siguientes  Gertey.'  1778. 


En  la  superficie  posterior  6 interna  se  'observan 
jos  procesos  ciliares,  que  son  unas  pequeñas  duplica- 
tqras  ü hojas  pulposas  , oblongas  y radiosas  , cuyos 
extremos  posteriores  están  unidos  al  ligamento  ciliar, 
y los  anteriores  ó que  se  dirigen  á la  pupila  termi- 
nan en  ángulos  agudos  , adheriendose  á Ja  membrana 
vitrea  ó hialoides. 

El  iris  tiene  un  movimiento  oscilatorio  ó de  undu- 
lación mas  ó menos  aparente  , según  los  sugetos  : 
siendo  por  lo  regular  mas  sensible  en  los  que  han  si- 
do operados  de  la  catarata.  Finalmente  el  iris  á pe- 
sar de  sU' unión  con  el  ligamento  ciliar  , puede  des- 
prenderse mas  ó menos  en  qualquier  punto  de  su  cir- 
cunferencia por  alguna  fuerza  exterior  ó por  la  pre- 
sión del  cristalino  ó del  vitreo  al  tiempo  de  la  ex  • 
tracción  de  la  catarata. 

La  pupila  ó prunela  es  un  orificio  redondo,  forma- 
do en  el  centro  del  iris  , y es  como  un  canal  conico 
truncado  cuya  base  mira  á lo  interior  del  ojo,  y tiene 
una  capacidad  tres  veces  mayor  que  la  abertura  ex- 
terior. Esta  admirable  disposición  facilita  al  cristali- 
no el  que  pueda  recibir  mayor  cantidad  de  luz  de 
los  objetos  exteriores.  Finalmente  este  orificio  se  di- 
lata en  la  obscuridad  y se  contrae  á la  luz. 

Detras  de  la  pupila  está  el  cristalino  con  su  cap- 
sula , la  qual  se  compone  de  dos  membranas  muy  fi- 
nas y transparentes  , una  llamada  cristalo-anterior, 
porque  cubre  la  parte  anterior  del  cristalino  , y otra 
cristalo-posterior  porque  le  viste  posteriormente.  Es- 
tas dos  membranas  están  tan  intimamente  unidas  entre 
sí  que  parecen  una  sola  y única. 


El 


El  cristalino  es  un  humor  ó un  cuerpo  gomoso 
transparente  , semejante  al  cristal  mas  diafano  , de 
consistencia  mediocre  , situado  en  la  parte  media  y 
anterior  del  vitreo  : su  figura  es  redonda  y convexa 
por  ambas  superficies  como  una  lenteja  ^ pero  es  mas 
convexa  la  posterior  que  la  anterior.  Entre  la  lente 
cristalina  y su  capsula  está  contenido  un  humor  te- 
nue , transparente  , descubierto  por  Morgagni  , y se 
le  dio  el  nombre  del  autor. 

La  capsula  vitrea  está  formada  por  dos  laminas: 
una  externa  que  cubre  el  humor  vitreo,  y se  llama 
hyaloide  , y otra  interna  llamada  celular  : ambas  á 
dos  son  sumamente  finas  y delicadas.  La  celular  tie- 
ne mayor  numero  de  vasos  sanguíneos  sin  duda  con 
el  fin  de  reparar  las  perdidas  del  humor  vitreo.  Sus 
celdillas  que  se  comunican  entre  sí , contienen  un  hu- 
mor tenue  , el  qual  tomando  insensiblemente  mayor 
consistencia  se  convierte  en  verdadero  vitreo. 

El  vitreo  es  una  masa  gelatinosa  y transparente 
semejante  al  vidrio  derretido  contenida  en  su  túnica 
celular  , y cubierta  por  la  hyaloide  , que  ocupa  la 
mayor  parre  del  globo  del  ojo. 

La  retina  es  una  membrana  muy  fina  , blanca, 
mole  y como  medular  , que  á manera  de  red  se  ex- 
tiende desde  la  inserción  del  nervio  optico  hasta  el 
ligamento  ciliar.  Comunmente  se  cree  que  la  retina 
está  formada  por  la  parte  pulposa  ó medular  del  ner- 
vio Optico.  Esta  membrana  aunque  está  colocada 
entre  la  coroide  y la  capsula  vitrea  , no  se  adhiere  á 
una  ni  otra  por  ningún  lexido  celular  , ni  por  otros 
vasos  sanguíneos  que  por  la  arteria  central  dcI  vi- 
treo.  La 


VJIJ 

La  mayor  parte  délos  vasos  sanguíneos  de  la  re- 
tina toman  origen  de  los  del  nervio  opiico  , cuyas  di- 
lataciones aneurismaticas  ó varicosas  producen  dife- 
rentes vicios  de  la  vista. 

Cada  globo  del  ojo  está  colocado  en  su  cavidad 
orbitaria  sobre  el  texido  celular  y gorduras  que  hay 
en  su  fondo  , la  qual  al  paso  que  le  sirve  de  defensa 
facilita  mucho  sus  movimientos. 

Los  ojos  se  mueven  por  medio  de  seis  músculos, 
quatro  rectos  y dos  obliquos  : los  rectos  toman  tam- 
bién el  nombre  por  la  situación  y por  el  uso^  y asi  uno 
es  superior  y levantador  , otro  inferior  y abatidor; 
uno  interno , adductor  ó bebedor , y otro  externo, 
abductor  ó indignador.  De  los  obliquos  uno  es  supe- 
rior , grande  , ó trocleator  , y otro  es  pequeño  é infe- 
rior. 

Estos  músculos  toman  su  origen  en  el  fondo  de 
la  órbita  inmediatos  á la  circunferencia  del  agugero 
Optico  , y rematan  por  unos  tendones  aponeuroticos 
ácia  la  parte  anterior  de  la  esclerótica  : el  pequeño 
obliquo  toma  su  origen  en  el  borde  interno  é inferior 
de  la  órbita  , junto  á la  abertura  del  conducto  na- 
sal. 


DE 


(O 

DE  LAS 

ENFERMEDADES  DE  LOS  OJOS 

, EN  GENERAL. 

I-^AS  enfermedades  de  los  ojos  se  suelen  dividir 
en  comunes  y propias. 

Las  comunes  son  aquellas  que  convienen  con  las  que 
observamos  en  las  demás  partes  del  cuerpo. 

Las  propias  pertenecen  únicamente  á los  ojos  , y se 
diferencian  por  su  Índole  de  las  comunes. 

Me  ha  parecido  muy  del  caso  tratar  de  las  enferme- 
dades , asi  comunes  como  propias  según  el  or- 
den anatómico  con  que  están  situadas  las  partes 
del  ojo. 

ENFERMEDADES  DE  LAS  CEJAS. 

MADAROSIS.  (a) 

Es  la  caída  , ó defecto  de  pelos  en  las  Cejas. 

Los  efeélos  de  este  vicio  son  : una  chocante  defor- 
midad , é intolerancia  de  la  luz. 

Las  especies  6 diferencias  son: 

I Madarosis  espontanea  , como  la  que  acompa- 

A ña 


(a")  Se  dice  también  Ptiiosis  , y ñlilpbosif. 


ñ:i  á ía  lepra,  o al  vicio  venéreo  inveterado. 
Esta  Madarosis  se  considera  incurable  porque 
el  humor  acrimonioso  ha  destruido  enteramente 
el  bulbo  de  los  pelos. 

2 Madarosis  artijhial  , por  haber  rapado  los  pe- 
los. Esta  especie  es  curable,  porque  buelven  á 
nacer  los  pelos  á los  dos  años. 

3 Madarosis^  por  haber  arrancado  los  pelos,  co- 
mo sucede  en  el  Trichiasis  , también  buelven  á 
crecer  los  pelos  arrancados,  aunque  mas  rigidos. 

PHTHIRIASIS  DE  LAS  CEJAS,  i*) 

Esta  incomodidad  consiste  en  que  se  engendran  pio- 
jos ó aladillas  en  las  cejas. 

Es  un  vicio  familiar  á los  niños  , y se  debe  en  gran 
parte  á la  suciedad. 

Curación  : Estos  insectos  se  destruyen  fácilmente  un- 
tando algunas  veces  la  parte  afecta  con  el  un- 
güento mercurial.  Es  muy  celebrado  el  aceyte 
de  ¿pica. 

HERIDAS  DE  LAS  CEJAS. 

Las  heridas  de  las  cejas  van  acompañadas  á veces  de 
graves  sintomas  (a) 

Las  especies  son : 

I Herida  simple  , en  la  que  solamente  se  hallan 

in- 

(*■)  Se  llama  por  los  latinos  rnorbus  pedicularis, 

(a)  Platner.  Prolusio  de  vuln.  supercil,  iUatis.  Opuse,  t.2. 

{inutom.  Chirurg,  p.239. 


interesados  los  tegumentos.  Estas  heridas  pue- 
den producir  el  blepharoptosis  ó calda  del  par- 
pado superior  , si  este  queda  demasiado  iargo; 
y el  lagophtbalmus  ú ojo  leporino  , si  por  de- 
masiada estrechez  de  una  cicatriz  , queda  eí 
parpado  sobradamente  corto.  Para  evitar  uno 
y otro  se  tendrá  especial  cuydado  en  reunir  y 
consolidar  perfectamente  la  herida 
2 Herida  complicada  con  lesión  del  nervio  fron- 
tal, que  sale  por  el  agiigero  superciliar. 

Esta  herida  produce  el  amaurosis  , la  que  freqüente- 
mente  se  presenta  durante  la  curación  de  la  he- 

. rida.  V.  Amaurosis  á vulnere  superciliL 

ENFERMEDADES  DE  LAS  PESTAbJAS. 

TRICHIASIS. 

Es  la  dirección  de  las  pestañas  acia  el  globo  del 
ojo.  (a) 

Este  vicio  es  mucho  mas  freqüente  en  el  parpado 
inferior  que  en  el  superior. 

La  causa  de  este  mal  es  algunas  veces  nativa  , otras 
veces  es  producido  por  . una  callosidad  ó cica- 
triz que  dan  mala  dirección  á las  pestañas. 

Los  efectos  de  este  vicio  son  : irritación  en  la  con- 
juntiva y cornea  cada  vez  que  se  mueven  los 
parpados;  de  que  se  siguen  dolor,  inflamación, 
ulceras,  manchas  , opacidad  de  la  cornea , y 
a veces  la  ceguera. 

Las 


(a)  Se  ilama  también  rr/c/5>ox/>  V.  Cortum  Dissertat.  de  jyichosi  ^ 
¿k  Heister.  Dissert,  de  Trichiasi  ocular. 


(4) 

Las  especies  son  : 

1 Trichiasis  total , quando  todos  los  pelos  se  di- 
rigen acia  dentro. 

2 Trichiasis  parcial^  si  solo  una  parte  de  las 
pestañas  , á manera  de  manojos  , se  dirigen 
acia  el  globo  del  ojo. 

Para  obtener  la  curación  radical  es  necesario  arran- 
car los  pelos  de  raiz  con  unas  pinzas  en  dis- 
tintos dias^  y en  los  orificios  que  quedan  , se  in- 
troducirá , por  medio  de  una  cerda  de  javalí  ó 
con  un  pincelito  , el  espíritu  de  sal  amoniaco, 
ó la  disolución  de  la  pasta  depilatoria  hecha 
con  oropimento  , cal  viva  y agua  , ó tocar 
el  fondo  con  una  aguja  ardiente. 

Se  consideran  como  inútiles  cortar  las  pestañas, 
porque  crecen  mas  rígidas^  y también  la  aplica- 
ción de  los  emplastos  aglutinantes,  porque  qui- 
tado el  emplasto  buelven  luego  á su  sitio  vi- 
cioso. 

3 Trichiasis  por  Distichiasis  : es  rarísima  esta 
especie,  V.  Distichiasis, 

4 Trichiasis  por  Entropio  : esta  especie  es  un 
sintoma  del  entropio  : se  observa  freqüenii- 
simamente  , exige  la  curación  del  entropio.  V. 
Entropium, 

DISTICHIASIS. 

Es  una  doble  hilera  de  pelos  ó de  pestañas  , de  las 
qualcs,  una  crece  acia  fuera  , y la  otra  acia 
el  globo  del  ojo. 

Este  es  un  vicio  de  conformación  , que  produce  los 
mismos  efectos  que  el  Trichiasis. 


(5) 

Los  medios  curativos  son  también  los  mismos  que 
en  el  trichiasis, 

ENFERMEDADES  DE  LOS  PARPADOS. 

ANCH  ¡LODLEPIÍARU  l\L 

Es  la  unión  6 adhesión  de  los  bordes  de  los  parpa- 
dos entre  sí. 

Esta  unión  puede  ser  total  ó parcial  : se  dice  tctal^ 
quando  la  unión  se  extiende  de  uno  á otro 
ángulo  ^ y parcial  quando  solo  hay  una  parte 
adherida.  (*) 

Las  especies  son  : 

I Anchyloblephamm  congenito  , como  el  que  se 
observa  en  los  recien- nacidos  : esta  especie  las 
mas  veces  suele  ser  parcial  , uniéndose  sola- 
mente los  parpados  desde  el  ángulo  externo 
hasta  su  parte  media. 

La  curación  consiste  en  dividir  los  bordes  de  los 
parpados,  lo  que  se  logra  fácilmente  levantan- 
do los  parpados  con  una  sonda  canalada  fina 
introducida  en  ellos  y un  bisturí  obtuso.  La  he- 
rida se  cura  con  vino  tibio. 

2 


(*)  En  Barcelona  hay  una  Dama  que  de  resultas  de  una  leve  que- 
madura en  la  niñez  padece  un  anchiloblepharon  , que  ni  bien 
es  absolutamente  total  ni  parcial  , porque  en  el  ángulo  mayor 
hay  solamente  un  pequeño  orificio  por  donde  apenas  pueden 
salir  las  lagrimas  : está  complicado  con  symblepharon  parcial. 
Me  parece  que  se  podría  curar  el  symblepharon  con  las  injec- 
ciones  dcl  agua  tibia,  y luego  dividir  los  bordes  de  los  parpa- 
dos. Como  esta  Señora  es  de  abansada  edad  no  quiere  suge- 
taise  á la  operación.. 


2 Ánchilohleph ctrum  accidental  , producido  por 
inflamación  , quemadura  ó erosión  del  borde 
de  los  parpados. 

Siendo  la  adhesión  total  , se  empezará  la  división 
con  un  bisturí  agudo  , y luego  se  continua  con 
otro  obtuso  , solo  ó ayudado  de  la  sonda  ca- 
nalada , como  en  la  parcial. 

3 Anchyloblepbarum  falso.  Es  una  aparente 
iinion  de  los  bordes  de  los  parpados  y pesta- 
ñas , por  el  humor  glutinoso  puriforme  , que 
durante  el  sueño  , ó estando  cerrados  mucho 
tiempo  los  parpados  . segregan  las  glándulas 
de  Meibomio,  Es  un  sintoma  de  la  optalmia 
seca  y de  las  viruelas. 

Para  curar  esta  incomodidad  se  humectará  la  parte 
con  leche  tibia,  y después  se  curará  la  optalmia 
seca.  V . Lippítudo.  (*) 


STBÍ^jLEPHARUM. 


Es  la  adhesión  del  parpado  con  el  globo  del  ojo. 
Este  vicio  es  mucho  mas  freqüente  en  el  par- 
pado superior  que  en  el  inferior. 

Las  causas  que  dán  lugar  á esta  adhesión  , son: 
vicio  de  mala  conformación  , ulceraciones  de 
la  cornea , de  la  conjuntiva  ó de  la  superficie 
interna  de  los  parpados  , la  escarificación  ó 
quemadura  del  ojo  , particularmente  si  perma- 
necen cerrados  ios  ojos  por  mucho  tiempo. 

Las  especies  son : 


I 


(*)  A fiUa  de  leche,  la  emulsión  de  almendras  y de  simiente  de  ador- 
mideras es  excelente  topico  para  este  y otros  casos  semejantes. 


1 Syffíblepharum  total , quando  todo  el  parpado 
está  unido  á la  cornea  y conjuntiva  : Esta  en- 
fermedad es  incurable  á menos  que  no  sea  re- 
ciente ^ y aun  divididas  las  partes  induce  ce- 
guera , porque  queda  opaca  la  cornea  ó los 
puntos  con  que  estaba  adherida. 

2 Symbkphari'.m  parcial , quando  una  pequeña 
parte  del  parpado  está  adherida  á la  conjunii-, 
va,  ó á la  cornea  , que  es  peor. 

Para  la  curación  es  necesario  levantar  bien  el  parpa- 
do acia  fuera  y cortar  las  adherencias  con  el 
bisturí.  Después  se  mantendrán  abiertos  los 
ojos  5 moviéndolos  con  freqüencia  , y se  unta- 
rán con  manteca  fresca  de  Bacas  y tutia^  para 
que  no  se  buelvan  á adherir. 

BLEPHAROPHTH  ALMIA. 

Es  la  inflamación  de  los  parpados. 

Las  especies  son : 

1 Inflamación  violenta  , como  la  que  resulta  de 
una  contusión  ó herida  de  los  parpados  , ó de 
la  extracción  de  la  catarata. 

Se  cura  con  los  fomentos  del  vino  aromático.  (*) 

2 Inflamación  por  picadura  de  algún  insecto,  co- 
mo de  la  abispa  ó aveja , 

Se  cura  con  fomentos  de  agua  fria. 

3 Inflamación  espontanea  , producida  por  alguna 

acri- 


(*)  A los  principios  aprovecharán  mejor  los  fomentos  del  agua  Ve- 
geto-mineral , especialmente  quando  la  inflamación  procede  de 
la  operación  de  la  Catarata 


acrimonia.  Acompaña  á las  erisipelas  de  la  ca- 
ra , al  orzuelo  , á la  optalmia  , y á las  viruelas 
quando  están  en  supuración.  Se  procurará  cor- 
reí^ir  la  acrimonia  , y derivar  el  humor  de  los 
ojos. 

EDEMA  DE  LOS  PARPADOS. 

Es  un  entumecimiento  sin  mutación  de  color , blando, 
indolente  y comprimido  con  el  dedo  queda  una 
jovea. 

La  causa  prodma  es  una  congestión  de  la  serosidad 
en  el  texido  celular  , y regularmente  es  síntoma 
de  otra  enfermedad. 

Las  especies  son : 

1 'Edema  sintomático  , como  el  que  se  observa  en 
el  anasarca  y en  el  clorosis. 

Se  cura  con  los  roborantes. 

2 Edema  idiopatico  , dependiente  de  alguna  causa 
en  los  mismos  parpados:  Las  cataplasmas  emo- 
lientes inducen  las  mas  veces  edema  en  estas 
partes  , y se  cura  con  los  roborantes  externos. 

ENFISEMA  DE  LOS  PARPADOS 

Es  un  entumecimiento  de  los  parpados  producido 
por  el  ayre  detenido  en  el  texido  celular. 

En  esta  enfermedad  notamos  que  los  parpados  se  hin- 
chan sobremanera  , y siempre  es  sintoma  del  en- 
fisema universal  , ó del  de  la  cabeza. 

Se  cura  destruyendo  la  enfermedad  primitiva  y con 
los  resolutivos  externos. 

Ecchimoma  .^6  echimosis  de  los  parpados: 


Es 


(9) 

Es  una  entutnecencla  lívida  , producida  por  el  der- 
rame de  la  sangre  en  el  texido  celular.  (*) 
Las  especies  son 

1 Equimosis  violento  , producido  por  una  con- 
tusión en  el  ojo  y parpados. 

Se  cura  con  sangrías  y fomentos  devino  aromático. 

2 Equimosis  consecutivo  , como  él  que  sobievie- 
ne  á la  contusión  de  la  frente  al  tercero  ó 
quarto  dia. 

Se  cura  como  el  precedente, 

3 Equimosis  espontaneo  : Es  una  lividez  de  los 
parpados  , como  la  que  suele  acompañar  á 
los  escorbúticos  , á las  Jovenes  en  la  mens- 

, truacion  , á las  Opiladas , á las  Embarazadas, 
y d otras  enfermedades  internas* 

La  curación  consiste  en  vencer  la  enfermedad  pri- 
maria. 

ATTiEROm’A  DE  LOS  PARPADOS. 


Es  un  tumor  enkistado  , que  contiene  una  materia 
á manera  de  puches  , y regularmente  suele  for- 
marse en  -el  parpado  superior  ácia  el  canto 
externo. 

Este  tumor  es  movible  , indolente  , y sin  mutación 
de  color  : algunas  veces  es  tan  grande  como 
una  avellana  , otras  veces  como  una  nuez. 
Además,  todo  el  parpado  se  engruesa  , y se 
extiende  mas  , ó menos. 

Curación.  En  el  ateroma  incipiente  se  puede  tentar 
la  resolución  con  el  espíritu  de  javon  , ó con 

B el 


t*)  Los  legítimos  se  liam-jín  Suguitlati. 


el  aceyte  de  espliego.  Quando  es  antiguo  , sa- 
lo el  bisturí  puede  destruirlo.  (*) 

Para  hacer  esta  operación  se  hará  un  pliegue  en  el 
cutis  que  cubre  el  saco  , y se  cortará  transver- 
sal mente  ; luego  se  separa  el  saco  del  lexido 
celular  , y se  extrae  , ó á lo  menos  se  debe 
cortar  una  grande  porción  , y luego  se  cura  la 
herida  después  de  havcr  supurado  algún 
tanto,  (a) 

SARCOMA. 

Es  un  tumor  carnoso  de  los  parpados. 

Las  especies  son : 

1 Sarcoma  pendiente  por  medio  de  un  pedículo  : 
se  cura  con  la  ligadura. 

2 Sarcoma  sesile  , ó chato  , adherido  al  parpado 
por  una  basa  ancha. 

Para  curarlo  es  necesaria  la  excisión  de  todo  el 
tumor. 

SCIRRUS  , 0 ESCIRRO  DE  LOS  PARPADOS. 

Es  un  tubérculo  duro  , regularmente  en  el  parpado 
superior. 

Las  especies  son  : 

1 Escirro  benigno  , movible  , indolente  , y sin 
mutación  de  color  en  los  tegumentos. 

Se 


(*)  Algunos  ateromñs  muy  pequeños  se  resuelven  también  con  ios 
emplastos  de  diabotano  , y de  los  dos  Diachilones. 

(a)  No  siempre  es  necesario  cortar  todo  el  quiste;  porque  sale  re- 
gularmente con  la  supuración  que  se  procura  por  medio  de  di- 
gestivos supurantes,  ó con  ios  cáusticos  suaves. 


(ll) 

Se  cura  interiormente  , con  el  uso  del  extracto  de 
cicuta  , y al  exterior  se  aplicará  el  emplasto 
de  cicuta  mezclado  con  polvos  de  la  bella- 
dona. 

2 Escirro  maligno  , quando  hay  dolores  lanci- 
nantes 5 y el  cutis  es  livido.  Si  el  uso  del  ex- 
tracto de  cicuta  no  aprovecha , la  excisión  del 
tumor  será  el  único  remedio  , antes  que  el  tu- 
mor degenere  en  cáncer. 

CANCER  DE  LOS  PARPADOS. 

Es  un  tubérculo  , ó ulcera  maligna  , regularmente 
en  el  parpado  superior  , que  contiene  una  acri- 
monia cancrosa. 

Las  especies  de  esta  cruel  enfermedad  casi  siempre 
mortal  son  : 

1 Cáncer  escirroso:  Es  un  tubérculo  en  el  par- 
pado, duro,  tuberoso,  lancinante  , y por  lo 
regular  rodeado  de  venas  varicosas. 

2 Cáncer  verrucoso : Es  una  verruga  lancinante, 
livida  , varicosa. 

3 Cáncer  nerveo  : Empieza  con  una  pústula  li- 
vido-rubra  , y lancinante  , que  lentamente , co- 
mo la  verruga  cancrosa  , degenera  en  ulcera 
corrosiva  , dolorosa  , de  varios  colores  con  la- 
bios callosos  , rasgados  , y torcidos. 

curación  exige  medicamentos  especificos  , como 
la  cicuta  , belladona , flámula  de  estaño  , el 
zumo  de  la  consolida  acre  , y la  genciana. 

Si  la  enfermedad  no  cediese  á estos  remedios  , se 
hará  la  excisión  del  tumor,  á no  ser  que  algu- 
na 


(lí) 

na  contraindicación  manifieste  la  inutilidad  de 
esíe  medio.  (*) 

CARBUNCO  DE  LOS  PARPADOS. 

Es  un  tubérculo  inflamatorio  en  el  parpado  , que 
termina  en  grangrena  en  pocos  dias. 

La  causa  de  esta  enfermedad  es  algún  particular 
miasma. 

Para  la  curación  se  necesita  administrar  interior- 
mente la  quina  con  el  vinagre  alcanforado. 

La  curación  externa  consiste  en  escarificar  el  tu- 
mor, aplicar  el  ungüento  de  estoraque,  y alcan- 
for , y encima  fomentos  del  agua  vegetomi- 
neral  y quina. 

HORDEOLUM , ORZUELO. 

Es  un  tubérculo  inflamatorio  , semejante  a un  pe- 
queño furunco  , ó divieso,  (a) 

La  causa  próxima  es  la  inflamación  de  alguna  glán- 
dula de  Meibomio.  Las  remotas  son  : Los  ali- 
mentos acres  , y espirituosos  , la  supresión  de 
la  transpiración  , la  detension  , ó deposito  ve- 
néreo , ó escrofuloso. 

^Pronostico:  Este  es  un  vicio  familiar  á los  niños,  ra- 
ras veces  se  resuelve  , y regularmente  se  supu- 
ra 5 alguna  vez  retoña  , y finalmente  , puede 
resultar  un  granizo  endurecido  , 6 Chalazibn, 
que  es  ¡o  mismo.  Cu- 

\*)  En  el  parpado  inferior  junto  al  ángulo  interno  he  curado  un 
cáncer  , con  todos  los  caracteres  de  nerveo  con  la  manteca  de 
antimonio. 

a)  Los  Griegos  le  llaman  Crite. 


Curación.  Eu  el  principio  suele  desvanecerse  con 
los  fomentos  del  agua  vegetomirieral  , y algún 
purgante.  Si  en  las  primeras  veinte  y quatro 
horas  no  se  consigue  la  resolución  , se  ha  de 
promover  la  supuración  con  un  parchecito  de 
diachilon  simple  , y la  cataplasma  emoliente: 
Luego  que  esré  maduro  se  apretará  levemente 
con  los  dedos  para  que  salga  la  materia  ^ y si 
quedase  alguna  dureza  , se  continuará  el  mis- 
mo emplasto  hasta  que  se  resuelva  del  todo. 

Si  el  orzuelo  retoña  con  freqüencia  , sin  duda  ha- 
brá saburra  en  las  primeras  vias  , ó dominará 
acrimonia  venerea  , ó escrofulosa  : En  uno  y 
otro  caso  se  procuran  vencer  las  causas  con 
los  remedios  internos. 

CHALACION , o GRANIZO. 

El  granizo  es  un  tubérculo  indolente  , movible,  sin 
mutación  de  color  en  los  tegumentos,  (a  ) 

Las  especies  son  : 

1 Granizo  escirroso  , que  es  duro  , y desigual, 
procedente  las  mas  veces  del  orzuelo  mal  - 
curado. 

Para  la  curación  se  procurará  resolver  con  el  agua 
vegetomineral  , con  el  emplasto  de  javon , ó 
con  el  de  cicuta , si  no  se  consigue  la  resolu- 
ción , procúrese  la  supuración  con  el  emplas- 
to semivegigatorio. 

2 Granizo  cancroso : es  un  tubérculo  tuberoso, 

lan- 


ía) Los  Latinos  le  llaman  gránelo. 


..  . ('4) 

lancinante,  lívido,  producido  por  la  acrimonia 
cancrosa  : este  debe  ser  tratado  como  el  cán- 
cer de  los  parpados. 

3 Granizo  enkistado  : es  un  tubérculo  igual , 
blando,  indolente , y sin  mutación  de  color  en 
el  culis. 

La  curación  se  puede  obtener  por  resolución , ero^ 
sion  y la  incisión. 

Para  lo  primero  , nos  serviremos  del  espíritu  de  ja- 
von  , de  el  aceyte  esencial  de  espliego  , de  el 
emplasto  de  javon  , de  el  de  cicuta  compuesto, 
6 del  ungüento  de  basalicon  alcanforado. 

Para  la  erosión  se  empleará  una  pequeña  porción 
de  la  piedra  caustica  , y después  se  continua 
con  un  digestivo  acre. 

La  incisión  se  hará  horizontalmente  : se  promoverá 
la  supuración  por  algunos  dias  hasta  que  des- 
truido el  saco  se  pueda  extraer  facilrnente. 

4 Granizo  terreo  : es  un  tubérculo  durísimo  en  el 
qual  hay  contenida  una  substancia  terrea. 

La  incisión  es  el  único  remedio  para  curarle  y co- 
nocerle. (a) 

HYDATIS  DE  LOS  PARPADOS. 

Es  una  vesícula  transparente  llena  de  agua  en  el 
margen  de  los  parpados  , regularmente  so- 
litaria. 

La  causa  próxima  es  la  elevación  del  epidermis  por 
la  serosidad. 

Pa- 


ca) Se  llama  tambieu  Liíhiasit, 


(is) 

Para  la  curación  se  abrirá  la  flictena  , y se  secará 
con  el  agua  vitriolica  , 6 el  extracto  de  sa- 
turno. 

MILIUM , 0 MIJO  DE  LOS  PARPADOS, 

Es  un  tuberculillo  blanco  y duro  , igual  en  magni- 
tud á un  grano  de  mijo. 

La  causa  próxima  es  la  colección  de  una  materia 
ateromatosa  baxodel  epidermis. 

Curación.  Con  la  punta  de  una  lanceta  se  corta  el 
epidermis  , y se  exprime  el  material  contenido. 

MORUM  0 MORA  DE  LOS  PARPADOS. 

Es  un  tubérculo  rubrolivido  , blando  , indolente, 
semejante  á la  fruta  mora  , y regularmente 
ataca  el  parpado  superior.  Este  vicio  es  siem- 
pre congenito , y se  debe  tratar  como  los  nevos 
ó deseos. 

VERRUGAS  DE  LOS  PARPADOS 

Las  Verrugas  se  forman  en  los  parpados  ó en  sus 
bordes.  Este  vicio  es  familiar  á las  Viejas.  Algu- 
nas veces  son  tan  grandes  que  producen  la  pr(^ 
longacion  del  parpado  superior  , ó blepharoph-^ 
thosis  5 y si  hay  alguna  predisposición,  inducen 
el  cráneo  en  los  parpados. 

Las  especies  son  : 

I V erugas  pendientes  , que  tienen  pediculo , se 
curan  con  ía  ligadura  ó la  incisión. 

3 V errugas  sessiles  , ó que  están  adheridas  al 
cutis  por  una  basa  ancha  : Estas  se  curan  con 

el 


(i6) 

el  zumo  del  titímalo,  el  espíritu  de  sal  ammo- 
niaco  , y otros  remedios  apropiados  para  las 
verrugas. 

3 Verrugas  cancerosas  , que  son  lívidas  , vari- 
cosas , y acompañadas  de  dolores.  Vease  la 
cura  del  cáncer  de  los  parpados. 

TRACHOMA. 

Es  una  aspereza  de  la  superficie  interna  de  los  par- 
pados. 

Los  efectos  son  : úna  fuerte  optalmia  y excesivo  do- 
lor cada  vez  que  se  mueven  los  parpados  , co- 
mo se  dixo  del  trichiasis. 

Las  especíeá  son : 

1 Aspereza  arenosa  , como  sucede' quando  ha  en- 
trado en  los  ojos  arena  ó polvo  (*)  : Esta  en- 
fermedad se  precave  con  una  especie  de  mas- 
cara que  tiene  ojos  de  vidrio  5 y se  ciira  con 
las  lociones  del  agua  vegetomineral. 

2 Aspereza  carunculosa , como  la  que  procede  de 
algunas  carúnculas  ó pequeñas  verrugas  car- 
neas, formadas  en>  la  superficie  interna  de  los 
parpados. 

La  curación  consiste  en  cortar  las  carúnculas  con 
las  tixeras.  (a) 

^ 

Ksta  ebpecie  acontece  alguna  vez  dcapucs  de  la  extracción  de 
la  Catarata  ^ pero  cede  regularmente  á los  fomentos  del  agua 
vegetomineral. 

(a)  Esta  especie  se  llama  también  mora  de  la  superficie  interna  del 
parpado  , porque  á manera  de  mora  tuberculosa  lividorubra 
ocupa  esta  parte.  Otros  la  llaman  , que  es  lo  mismo. 


3 Aspereza  herpetica  producida  por  unas  pústu- 
las duras  en  la  superficie  Interna  de  los  parpa- 
dos. (a) 

Se  cura  con  el  ungüento  de  mercurio  y el  precipita- 
do rubro.  Interiormente  se  administrará  el  su- 
blimado corrosivo  , ó el  azufre  dorado  de  an- 
timonio , con  el  cocimiento  de  la  dulcamara. 

BLEPHAROPTOSIS. 

Es  el  descenso  , ó caída  del  parpado  superior  , que 
cubre  la  cornea  , y el  enfermo  no  puede  abrir 
el  ojo. 

Este  es  un  vicio  que  desfigura  la  cara , impide  el  mi- 
rar, y á veces  después  de  curado  ^ dexa  corte- 
dad de  vista. 

Las  especies  son : 

I Descenso  por  atonía  , ó relaxacion  del  múscu- 
lo elevador  del  parpado  superior,  (b) 

Las  causas  son  : el  clorosis , la  debilidad  de  todo 
el  cuerpo  , una  larga  quietud  del  parpado  por 
haber  estado  sugeto  , ó cubierto  por  mucho 
tiempo  , y el  abuso  de  las  cataplasmas  emolien- 
tes. (*) 

Se  cura  con  fomentos  de  agua  fria  : interiormente 
se  propinará  la  quina  con  la  valeriana  y el 
marte. 

C cu- 

^ — — - - — - - --  

(a)  Este  afecto  se  llama  también /jeoj/V. 

(b)  Se  llama  también  ptosis  , y por  otros  atoniatonhlepharon. 

(#1  He  visto  esta  enfermedad  por  demasiada  aplicación  al  estudio, 
curada  evitando  la  causa  , y fomentando  alguna  ve¿  -a  parte 
con  agua  de  la  Rcyna  deUngiia. 


3 Descenso  paralitico  , ó por  parálisis  del  mus- 
culo  elevador.  (*)  Las  mas  veces  vá  acom- 
paiisido  del  amaurosis  , parálisis  de  la  mexilla 
del  mismo  lado  , de  la  lengua  , y de  la  mandí- 
bula , ó es  sinloma  de  la  apoplegia , ó de  la 
paraplegia.  Alguna  vez  es  producido  por  la 
supresión  de  los  menstruos,  ó de  las  almorranas 
ó de  alguna  contusión  en  las  Cejas. 

Se  cura  con  los  antiparaliticos  , y venciendo  la 
enfermedad  primaria  : por  lo  que  , se  tentará 
el  arnica  interiormente  , y exteriormente  se 
aplicaran  los  fomentos  , o lociones  de  agua  fria, 
el  vino  roborante  áejanin^  y la  electricidad. 
Se  harán  friegas  en  las  cejas  con  el  licor  anodi- 
no mineral  y la  tintura  de  succino  , ó el  aceyte 
de  hinojo. 

3 Descenso  espasmodico  , por  la  contracción  es- 
pasmodica  del  músculo  orbicular  de  les  par- 
pados : Esta  especie  viene  de  repente  , y se  vá 
del  mismo  modo  : Es  familiar  á los  hipocon- 
diiacos  , á los  que  padecen  lombrices  , y á las 
histéricas  ^ también  procede  alguna  vez  de  la 
saburra  en  el  estomago. 

Se  cura,  con  el  purgante  , con  los  nervinos , y antis- 
pasmodicos.  ease  espasmo  de  los  parpados, 

4 Descenso  por  un  tumor  , cuyo  peso  hace  caer 
el  parpado  ácia  baxo  , como  el  atberoma  , //- 
poma  y el  escirro  del  parpado  superior. 

La 


(*)  Esta  especie  se  puede  llamar  con  toda  propiedad  Ble^har9‘ 
plegia. 


La  curación  consiste  en  cortar  el  tumor 

5 Descenso  por  intumescencia  de  todo  el  parpado 
superior,  como  suele  suceder  en  la  inflamación, 
edema^  emfistma  , y ecchymoma  y equimosis  del 
parpado. 

Se  cura  con  los  purgantes  , y exteriormente  con  los 
discucienies. 

6 Descenso  por  la  prolongación  del  cutis  del  par- 
pado. Esta  prolongación  es  alguna  vez  connata, 
y otras  veces  resulta  de  una  herida  transversal 
en  el  parpado  mal  curada  ; muchas  veces  se. 
ignora  la  causa. 

Se  di:;tingue  de  la  atonía  del  músculo  elevador  ; por- 
que en  la  prolongación  del  cutis  , aunque  se 
haga  un  pliegue  en  él  con  los  dedos  , al  instan- 
te se  contrae  , pero  en  la  atonía  aunque  se  le- 
vante el  cutis  siempre  queda  relaxado  el  mus- 
culo. 

Para  la  cura  paliativa  aplicamos  una  tira  de  emplas- 
to de  Andrés  de  la  cruz,  ú otro  semejante  que 
llegue  desde  el  parpado  hasta  la  frente. 

La  cura  radical  consiste  en  hacer  en  el  cutis  del  par- 
pado un  pliegue  transversal  , y cortarle  con  el 
bisturí  transversa iniente  : Luego  se  procuran 
mantener  bien  reunidos  los  labios  de  la  herida 
con  un  emplasto  adhesivo. 

^ Descenso  por  haber  sido  herido  el  músculo  ele- 
vador de)  parpado  , o el  frontal  cortado  trans- 
versalmenie. 

Se  cura  , procurando  la  reunión  con  la  sutura  seca. 
8 Descenso  periódico^  wxeiwQ  tn  citiio  tiem- 
po, Se 


Se  cura  con  los  purgantes,  roborantes  , y la  quina. 

LAGOPHTHALMUS, 

Es  la  dificultad  de  cerrar  enteramente  los  parpados 

(a) 

Efectos : hallándose  la  cornea  expuesta  al  ayre  y 
polvo , se  seca  , y se  obscurece  poco  á poco. 

Las  especies  son: 

1 Lagophtbalmo  espasmodico  , ó por  espasmo  en 
el  músculo  elevador  del  parpado. 

Esta  especie  se  observa  en  las  histéricas  , hipocon- 
driacos , Verminosos  , enfermedades  convulsi- 
vas , y alguna  vez  en  las  fiebres  agudas. 

Para  la  curación,  se  emplean  los  antispasmodicos , y 
se  procura  vencer  la  enfermedad  primaria. 

Al  exterior  convienen  las  cataplasmas  emolientes  y 
anodinas. 

2 Lagophtbalmo  paralitico  ^ b por  parálisis  del 
músculo  orbicular  de  los  parpados,  que  es  an- 
tagonista del  músculo  elevador  , de  que  se  si- 
gue , que  este  permanesca  continuamente  en 
contracción. 

ge  cura  con  los  antiparaliticos  , y el  arnica. 

3 Lagophtbalmo  por  atonía  del  músculo  orbicu- 
lar de  los  parpados.  Esta  especie  se  observa 
en  los  viejos  , y en  los  hombres  debilitados 
por  el  ayuno  , vigilias  ó enfermedad. 

Para  la  curación  interna  se  emplearán  los  roboran- 
tes y nutritivos.  Al  exterior  conviene  aplicar 

( co- 


ta) Los  Latinos  le  llaman  oculus  leporinus. 


(2l) 

(como  en  el  Lagophthalmo  paralitico  ) el  acey^ 
le  de  hinojo  , baño  trio  , y el  vino  roborante. 

4 Lagophthalmo  por  hendedura  longitudinal  en 
el  parpado , en  que  se  halla  dividido  el  múscu- 
lo orbicular.  Esta  división,  ó es  efecto  de  una 
herida  , ó del  coloboma. 

Para  la  curación  , se  procurará  reunir  la  división  : 
Veanse  las  heridas  de  los  parpados  , y <?/  co~ 
loboma, 

5 Lagophthalmo  por  exophthalmia  que  separa  los 
parpados.  El  encanthis  , ó grande  entumeci- 
miento de  la  carúncula  lacrimal  produce  el  mis- 
mo efecto. 

Se  cura  destruyendo  la  enfermedad  primaria. 

6 Lagophthalmo  por  un  tumor  entre  la  órbita , y 
el  músculo  elevador  del  parpado  : este  tumor 
por  su  presión  irrita  al  músculo  , y le  acorta* 

Se  conoce  por  el  tacto  , y se  cura  con  la  excisión 
del  tumor. 

5^  Lagophthalmo  por  contractilidad  del  músculo 
elevador  del  parpado.  Este  vicio  suele  aconte- 
cer á los  recien  nacidos  , que  con  la  mala  cos- 
tumbre de  acostarlos  contra  la  luz  , toman  ellos 
la  de  mirar  acia  arriba  5 y con  esto  el  músculo 
elevador  adquiere  tal  contractilidad  que  se 
vuelven  Lagophth almos. 

Para  lograr  la  curación  se  colocarán  los  niños  frente 
á la  luz  , y se  aplicará  una  tira  de  emplasto 
aglutinante  desde  el  parpado  hasta  la  mexilla, 
y se  mantendrá  sugeto  y cerrado  el  ojo  por 
algunas  semanas. 


8 


- 8 Lagophthalmo  por  cicatriz  ^ procedente  de  he- 
rida  , ulcera  , ó quemadura  en  el  parpado,  me- 
xilla,ó  en  la  frente,  que  acorta  mucho  el  cutis 
del  parpado.  Si  no  basta  la  aplicación  de  los 
medicamentos  emolientes  , se  operará  del  mo- 
do que  se  dirá  luego. 

9 Lagophthalmo  por  la  nativa  cortedad  del  cutis 
de  los  parpados.  La  cortedad  del  parpado 
suele  ser  siempre  en  el  cutis  , y casi  nunca 
en  el  músculo  elevador. 

La  curación  consiste  en  alargar  el  cutis  : Si  no  se 
puede  conseguir  con  las  cataplasmias  , y un- 
güentos emolientes  , ó por  medio  de  emplastos 
glutinosos  aplicados  desde  el  parpado  á las  me- 
xillas  , como  se  dixo  poco  ha  ^ se  operará  del 
modo  siguiente. 

Hagase  una  incisión  transversal  en  el  parpado  supe- 
rior , en  donde  forma  la  arruga  transversal. 
Luego  por  medio  de  tiras  de  emplasto  tenaz 
se  sugetará  el  labio  superior  de  la  herida 
acia  la  frente  , y el  labio  inferior  ácia  la  me- 
xilla  , hasta  que  esten  bien  separados  y cura- 
da la  herida. 

Si  no  fuese  suficiente  la  prolongación  del  cutis,  ha- 
„ gase  luego  una  nueva  herida  transversal  en  el 
parpado  , y ponganse  las  tiras  de  emplasto  co- 
mo se  acaba  de  decir  , para  que  se  consolide  la 

t herida  con  una  cicatriz  ancha. 

10  Lagophthalmo  parcial  : sucede  á veces  que 
el  cutis  del  parpado  se  halla  demasiado  corto 
en  uno  de  sus  dos  ángulos  , y forma  el  lagopb- 

thal- 


thalmo  parcial:  Este  puede  ser  un  vicio  conna- 
to , ó producido  por  alguna  cicatriz  : En  este 
caso  la  incisión  transversal  no  se  debe  hacer  en 
todo  el  parpado  sino  en  la  parte  acortada. 

ECTROPIUM. 

Es  la  inversión  del  parpado  inferior  acia  fuera  , de 
modo  , que  su  superficie  interna  se  ofrece  tanto 
al  exterior  , que  parece  á manera  de  carne  en- 
carnada. 

Este  vicio  ataca  comunmente  el  parpado  inferior,  ra- 
rísima vez  al  superior  , y poquísimas  veces  se 
ve  en  ambos  ojos. 

Los  efectos  del  Ectropmm  son  : la  deformidad  5 y 
si  abulta  mucho  la  carne  roxa  , se  sigue  una 
continua  Epifora  , suciedad  del  ojo  , á veces 
inflamación , y finalmente  la  carne  roxa  dege- 
nera en  callosidad. 

La  causa  próxima  es  la  demasiada  cortedad  del  cu- 
tis que  cubre  el  parpado. 

Las  especies  son  : 

I Ectropuim  por  entumecimiento  áe  \a  membrana 
interna  de  los  parpados , como  se  observa  en 
los  escrofulosos  , venereos  , catarrosos  , y en 
los  que  padecen  por  mucho  tiempo  ophthalmia 
húmeda. 

Se  cura  con  los  medicamentos  internos  especificos, 
adequados  á la  acrimonia  dominante. 

Exteriormente  se  aplicarán  primero  los  adstringen- 
tes , como  el  agua  fria  , vitriolada  ó alumi- 
nosa. 
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(H)  . 

3 Los  cáusticos,  como  la  disolución  de  la  piedra 
infernal,  ó la  manteca  de  antimonio,  aplica- 
dos á la  parte  por  medio  de  un  pincelito. 

3 Se  escarificará  la  parte  entumecida  , y al  día 
siguiente  se  aplicará  el  ungüento  ophthalmico 
(*)  con  el  precipitado  rubro , para  que  se  disipe 
la  entumecencia  por  medio  de  la  supuración. 

4 Si  no  aprovechan  estos  medios  , sera  muy  del 
caso  coger  con  unas  pinzas  la  membrana  en- 
tumecida , formar  una  arruga  , ó pliegue  trans- 
versal (**)  y cortarla  transversalmente. 

Hecha  la  operación  se  aplicará  entre  el  ojo  , y el- 
parpado  un  pedacito  de  lienzo  fino  mojado  con 
agua  vegetomineral  mantenido  con  un  cabezal, 
y una  venda,  lo  que  se  continuará  algunos  dias 
para  que  no  se  adhieran  estas  partes. 

3 Ectropion  por  cicatriz  en  el  parpado  inferior  , 
ó en  la  mexilla  , en  conseqüencia  de  herida, 
ulcera  , ó quemadura  de  estas  partes. 

Si  el  mal  es  leve  se  untará  el  cutis  del  parpado  con 
el  Ungüento  de  altea  : y con  el  emplasto  de 
diaquilon  apriétese  el  parpado  ácia  al  ojo.  Si 
no  fuese  suficiente  este  medio  , bagase  la  exci- 
sión de  la  membrana  interna. 

3 Ectropion  por  una  connata  brevedad  del  cutis 
que  cubre  el  parpado.  En  esta  especie,  la  mem- 
brana interna  dcl  parpado  es  demasiadamente 

lar- 


[*)  Véanse  las  formulas  al  fin  de  la  Obra. 

Regularmente  en  este  vicio  se  observa  una  arruga  como  la 
desea  el  A.  ; y asi  no  hay  masque  cortarla. 


(«s) 

ga  y entumecida  En  tal  caso  , si  con  los  ads* 

iringentes  no  se  contrae  ; será  muy  del  caso 
cortar  transversaimente  parle  de  la  membra- 
na. 

La  incisión  transversal  en  cl  cutis  , y mantener  los 
labios  de  la  incisión  divididos  por  medio  de 
emplastos  , como  se  dixo  arriba  , casi  siempre 
es  muy  del  caso. 

4 Ectropion  por  herida  ó ulcera  en  el  ángulo 
interno  de  ios  parpados.  Con  la  acción  del 
músculo  orbicular  se  abre  la  herida  , y la 
membrana  interna  se  buelve  ácia  fuera.  Esta 
especie  se  puede  llamar  ectropio  parcial.  Lo 
mismo  se  observa  si  hay  coloboma  6 fisura 
en  medio  del  parpado  inferior. 

La  curación  de  esta  enfermedad  consiste  en  consoli- 
dar la  herida  , ulcera  , ó la  fisura  , cuyas  en- 
fermedades se  pueden  ver  en  su  lugar, 

5 Ectropion  por  atonia  áeX  tríusQuXo  orbicular  de 
los  parpados  , cuyo  vicio  con  frcqüencia  se 
observa  en  los  viejos  y en  los  que  padecen  por 
mucho  tiempo  optalmia  húmeda. 

Se  cura  con  los  corroborantes  , como  la  quina  y la 
valeriana  : al  exterior  se  aplicará  el  agua 
fria  y otros  roborantes  ^ pero  en  los  viejos  es 
muy  difícil  la  curación. 

6 Ectropion  por  sarcoma  en  la  superficie  interna 
del  parpado,  como  acontece  muchas  veces  en 
conseqüencia  de  las  ulceras  de  esta  membra- 
na. 


D 
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Para  la  curaciou  se  necesita  cortar  el  sarcoma  y 
cicatrizarla  ulcera. 

jT  Ectropion  por  ateroma  en  la  superficie  interna, 
que  se  conoce  por  el  tacto. 

La  curación  consiste  en  cortar  el  tumor. 

8 Ectropion  por  exopthalmia  , ó por  encanthis^ 
que  empujan  el  parpado  inferior  abaxo  y ácia 
fuera. 

Se  cura  quitando  la  enfermedad  primaria. 

9 Ectropion  fingido.  Los  muchachos  suelen  fin- 
girlo con  mucha  facilidad  en  qualquiera  de  los 
parpados  , y mucho  mejor  los  que  hacen  juegós 
de  manos. 

ENTROJA  lUM. 

Es  un  vicio , en  que  los  tarsos  de  los  parpados  y 
las  pestañas  se  dirigen  ácia  al  globo  del  ojo. 

Los  efectos  de  esta  enfermedad  son  : la  deformidad, 
el  trichiasis  y la  opthalmia. 

Las  especies  son  : 

I Entropion  por  la  contracción  de  la  membrana 
interna  de  los  parpados  , que  haciéndose  mas 
corta  tira  ácia  sí  el  borde  de  los  parpados  , y 
hiere  al  ojo. 

Para  su  curación  se  deben  arrancar  las  pestañas  y 
calmar  la  ophthalmia. 

Luego  córtese  transversalmente  una  parte  del  cutis 
del  parpado  , y por  medio  de  tiras  de  emplasto 
se  procurará  la  reunión  (*) 
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(*)  i'stos  ttitimos  medios  me  parecen  preferibles  al  primero* 


2 Entropion  por  cicatriz  de  la  membrana  interna 
de  los  parpados  en  conseqüencia  de  una  ul- 
cera. 

Se  cura  como  el  antecedente. 

3 Entropion  por  un  tumor  en  los  parpados  que 
empuja  los  tarsos  y las  pestañas  acia  dentro. 

Se  cura  extirpando  el  tumor. 

PSOROPTHALMÍA. 

Es  una  especie  de  sarna  que  ataca  los  parpados  y 
sus  bordes. 

La  causa  próxima  es  la  detención  de  alguna  acrimo- 
nia en  las  glándulas  de  ios  parpados. 

Las  especies  son  : 

1 Vsoropthalmia  crustácea  , que  forma  costras 
secas  ó húmedas  en  el  borde  de  los  parpados. 

Se  cura  con  los  fomentos  de  leche  alcanforada  : in- 
teriormente se  propinarán  los  purgantes  y cor- 
rectivos de  la  acrimonia. 

2 Vsoropthalmia  herpetica  , que  forma  unas  pe- 
queñas pústulas  mui  picantes  , y luego  escamas. 

Se  cura  con  el  agua  vegetomineral  alcanforada  , el 
azufre  y los  mercuriales. 

RUBOR  EN  EL  MARGEN  BE  LOS  PARPADOS 

Es  una  rubicundez  con  entumecimiento  en  el  borde 
de  los  parpados. 

La  causa  próxima  es  una  inflamación  crónica  del  pe- 
ricondrio  que  cubre  los  tarsos  de  los  parpados. 

Las  especies  son  : 

I Eubor  acrimonioso  \ Casi  todas  las  acrimonias, 
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especialmente  la  cancrosa  (a)  inducen  rubor  en 
los  parpados. 

Para  la  curación  se  administrarán  interiormente  los 
medicamentos  especificos,  y al  exterior  se  apli- 
carán fomentos  del  agua  vegetomineral  , 6 el 
agua  fria. 

2 Rubor  por  lipitudo  , ó exsudacion  de  un  humor 
puriforme  en  el  borde  de  los  parpados. 

Vease  Lippitudo. 

3 Rubor  sintomático  ^ como  el  que  acompaña  al 
orzuelo  , blepharopthalmia  y otras  enfermeda- 
des de  los  parpados. 

Se  desvanece  con  la  enfermedad  primaria. 

4 Rubor  de  la  vegez  , procedente  de  la  atonía  de 
los  parpados.  Es  incurable  quando  no  se  vence 

' con  las  lociones  del  agua  fria. 

TTLQSIS. 

Es  una  induración  , ó callosidad  del  borde  de  los 
parpados.  (* *) 

La  causa  próxima  es  el  infarto  de  un  humor  espeso  y 
glutinoso  en  las  glándulas  y células  del  margen 
de  dichas  partes. 

Las  especies  son  : 

I Ty/osis  callosa  , que  proviene  de  la  sequedad  y 
doblez  del  margen  de  los  parpados. 

Se 


(a)  P'l  celebre  Schmuker  disuade  la  amputación  de  los  pechos  , ó de 
qualquier  oirá  parte  cancrosa  quando  hay  rubicundez  constan- 
te en  el  margen  de  los  parpados  \ creyendo  con  razón  que  en 
este  caso  el  vicio  canceroso  está  ya  esparcido  en  todo  el  cuerpo, 

(*)  Pellier  la  llama  scleriasis.  Cours  d’ Oper.  t.z.pag,  157. 


Se  cura  con  cataplasmas  de  leche,  ojas  de  cicuta  , al- 
canfor, y simiente  de  linaza.  ínteriormeiue  se 
administrará  el  extracto  de  cicuta  y el  alcanfor 
con  mercurio  dulce. 

2 Tylosis  endurecida,  que  procede  de  la  indura-» 
cion  de  las  glándulas  Meibomianas  de  casi  to- 
do el  borde.  Este  vicio  se  observa  algunas  ve- 
ces en  los  Escrofulosos  y Venéreos. 

Se  cura  con  el  balsamo  opthalmico  mercurial.  (*) 

HERIDAS  DE  LOS  PARPADOS 

Son  unas'soluciones  cruentas  de  los  parpados. 

Las  especies  pueden  ser : 

1 Herida  no  penetrante  ^ en  que  solo  está  dividi- 
do el  cutis  del  parpado  transversal  ó longitu- 
dinalmente. 

Se  procurará  la  reunión  de  la  herida  con  el  tafetán 
de  Inglaterra  , sin  excitar  la  supuración,  á fin 
de  impedir  que  el  parpado  quede  demasiada- 
mente largo  ó corto,  y resulte  el  blepharop~ 
tosis  ó el  lagopthalmus. 

2 Herida  penetrante  longitudinal  , en  la  que  se 
halla  dividida  toda  la  doblez  del  parpado. 
Eeutjida  la  herida  con  el  tafetán  de  Ingla- 
terra , después  solamente  se  reúne  hasta  el  tar- 
so. (a) 

Ve  a se  C o lo  boma. 

3 Herida  en  que  se  halla  separado  todo  el  par- 

pa- 


(*)  Veanse  las  formulas. 

(a)  Cartílago  dissseta  n^qus  aiigetur,  ne^ue  coakñit,  dicit  Hippoc. 


.(so) 

pado.  Esta  herida  induce  obscuridad  en  la  cor- 
nea y globo  del  ojo  , y ciega  el  enfermo. 
Htírida  del  ángulo  interno  de  los  parpados; 
produce  el  ectropio  , y se  cura  con  el  emplasto 
unitivo. 


FISTULA  BE  LOS  PARPADOS. 

Es  una  ulcera  angosta  , y sinuosa  en  los  parpados. 

Las  especies  son : 

1 Fístula  simple  que  penetra  en  la  substancia 
del  parpado.  Se  cura  como  las  demás  fístulas 

2 Fístula  que  penetra  el  saco  lacrima'l.^  por  en- 
tumecencia  purulenta  de  este  y rotura  en  algu- 
na parte  del  parpado  inferior. 

Para  lograr  la  cura  radical  se  abrirá  el  entumeci- 
miento del  saco  lacrimal , y se  curará  su  enfer- 
medad. De  este  modo  la  fístula  del  parpado 

< se  curará  por  si  sin  otra  diligencia. 

COLOmMA. 

Es  una  hendedura  seca  en  el  borde  de  los  parpados 
semejante  al  labio  leporino. 

Este  vicio  produce  deformidad , y una  especie  de 
Ectropio  parcial ; y procede  de  mala  conforma- 
ción ó de  herida  en  el  borde  del  parpado. 

Curación ; Los  Autores  aconsejan  cortar  los  labios 
de  la  hendidura  , y procurar  su  reunión  con  el 
hilo  y aguja.  (*)  'NIC- 


(*j  Me  parece  mas  fácil  , y menos  horroroso  promover  la  supura- 
ción por  medio  de  un  ligero  caustico  , y procurar  la  reunión  con 
tiras  de  emplasto  glutinoso  y el  vendage. 
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NICTITATIO. 

Es  un  movimiento  involuntario  de  los  parpados  con 
el  qual  se  cierran  y se  abren  alternativamente. 

La  causa  próxima  es  una  verdadera  convulsión  de 
los  parpados. 

Las  especies  son : 

1 Nictitatio  connata  , y la  que  procede  de  alguna 
mala  costumbre. 

Se  cura  mejorando  , ó corrigiendo  la  costumbre  , y 
vendando  alternativamente  los  ojos. 

2 Nictitatio  por  haber  caido  en  el  ojo  alguíi 
cuerpo  estraño.  Se  cura  quitando  lo  estraño. 

3 Nictitatio  por  saburra  , ó lombrices  en  las  pri- 
meras vias.  Se  cura  con  los  purgantes  , y an- 
ti-verminosos. 

4 Nictitatio  sintomática  , que  es  sintoma  de  otra 
enfermedad  convulsiva  : Se  cura  venciendo  la 
enfermedad  primaria. 

5 Nictitatio  por  temor  : Esta  especie  es  mny  fre- 
qüente  en  la  operación  de  la  catarata  , y es  muy 
incomoda  para  el  operador.  Se  cura  con  la 
paciencia  , y la  pcrsuacion. 

' SFASMUS  : ESPASMO  DE  LOS  PARPADOS. 

Es  una  contracción  involuntaria  y permanente  de  los 
parpados. 

Se  conoce  en  que  por  mas  que  se  forzcgeén  los 
parpados  con  los  dedos  , apenas  se  pueden 
abrir. 

Las  especies  son : 


I 


j Espí^smo  por  saburra  en  las  primeras  vías.  Se 
cur¿i  ct)n  los  purg.iníes  y vermífugos, 

2 Espasmo  por  la  introducción  de  algún  cuerpo 
estraño  : Se  cura  quitando  io  cstraño. 

3 Espasmo  sintomático  , que  procede  de  otra  en- 
fermedad : Se  cura  con  los  antispasmodicos  , y 
destruyendo  la  eiifermedad  primaria. 

4 Espasmo  por  optbalmia  : Los  que  padecen  infla- 
'macion  en  los  ojos  aprietan  , y unen  tan  fuer- 
temente los  parpados  que  apenas  se  pueden  se- 
parar con  los  dedos.  (*) 

5 Espasmo  en  la  operación  de  la  catarata:  Estor- 
ba muchas  veces  la  operación  , especialmente 
la  extracción.  Se  observa  en  los  sugetos  timidos 
é irritables.  Es  necesario  administrarles  aceyte 
con  opio  antes  de  la  operación. 

PRURITUS,  o COMEZON  DE  LOS  PARPADOS. 

Es  una  sensasion  tan  molesta  , que  el  sugeto  se  ve 
precisado  á estregar  los  parpados  : regular- 
mente está  el  daño  ácia  el  ángulo  iuterno. 

Las  especies  son  : 

1 Prurito  por  haberse  suprimido  la  transpira- 
ción 5 como  se  observa  por  Ja  mañana  en  los 
rheumaticos  , y catarrosos  (**) 

2 Prurito  por  un  orzuelo  incipiente.  Se  cura  con 
el  agua  vegeto- mineral. 

3 Prurito  por  una  colección  de  materiales  acres, 
como  se  suele  observar  cada  dia  , especialmen- 
te 


(*,  succLie  csp..cmlnietue  eti  lus  niños, 

i**)  Se  cura  con  los  suUürificos. 
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le  en  los  que  se  embriagan  : Se  cura  con  los 
purgantes. 

4 Vrurito  por  herpes  en  los  parpados.  Cúrese  el 
herpes. 

Vease  Tsoroptbalmia. 

ENFERMEDADES  DE  LAS  VIAS 

LACRIMALES.  ‘ 

SCHEKOMA. 

Es  la  sequedad  del  globo  del  ojo  por  defecto  de 
humor  lacrimal. 

Faltando  las  lagrimas  , los  ojos  se  ponen  secos  , are- 
nosos, obscurecidos,  vidriosos,  lo  que  es  mala  se- 
ñal en  las  enfermedades  agudas. 

Las  especies  son : 

1 Scberoma  febril^  ó sequedad  de  ojos,  que  se  ob- 
serva en  las  calenturas  complicadas  con  densi- 
dad ñogistica  de  los  humores. 

Curase  aplicando  los  remedios  humectantes  ó emo- 
lientes, y propinando  los  diluentes  y antiflogis- 
ticos. 

2 Sfíbercma  de  los  extenuados  , como  sucede  des- 
pués de  grandes  evacuaciones  , y en  los  mori- 
bundos. 

Curanse  los  extenuados  propinándoles  los  nutritivos. 

3 Scberoma  inflamatorio  ^ es  síntoma  de  la 
optalmia  seca. 

Se  ha  de  curar  la  optalmia. 

4 Scberoma  de  los  viajantes  , ó sequedad  de  ojos 

£ que 
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que  acostumbra  afligir  á los  que  pasan  por  pa- 
rages  llenos  de  polvo  en  los  caniculares  , 6 
quando  reyna  un  viento  caliente  que  absuerbe  el 
humor  de  los  ojos. 

Se  cura  con  los  bahos  , y fomentos  emolientes.  El 
, colirio  délas  semillas  de  membrillos  , el  coci- 
miento de  malvas,  y la  leche  aplicada  tibia, con- 
vienen en  esta  enfermedad. 

EPIPHORA. 

Es  el  fluxo  de  un  humor  aquoso  , ó seroso  de  los  ojos. 
Este  humor  no  solo  viene  de  la  glándula  lacri- 
mal , si  también  contribuyen  á su  secreción  los 
poros  de  la  cornea  , y de  la  conjuntiva  , la  su- 
perficie interna  de  ambos  parpados,  las  glándu- 
las de  Meibomio  , y la  carúncula  lacrimal,  (a) 

La  causa  próxima  es  , ó la  aumentada  secreción  de 
dichos  humores  lacrimales , ó la  impedida  ab- 
sorción de  ellos. 

La  epifora  producida  por  aumento  de  secreción  es  de 
quatro  especies. 

I Epiphora  producida  por  algún  estimulo  en  el 
ojo  , como  la  entrada  de  arena  ú otro  cuerpo 
estrado  : humo  , vapor  , ú olor  fuertes  , ó por  la 
inversión  de  los  pelos  de  los  parpados  ácia  den- 
tro. 

Su  curación  consiste  en  quitar  el  cuerpo  estrado. 

2 


(a)  Jaiiin  p.  49.  (*) 

Me  parece  que  Janin  se  equivoca  en  que  los  parpados,  las 
glándulas  de  Meibomio,  y la  carúncula  lacrimal  concurran  á la 
secreción  del  humor  lacrimal. 
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2 Epifora  inflamatoria , que  es  síntoma  de  la  op- 
talmia  húmeda. 

Se  remedia  quitándola  inflamación» 

3 Epifora  acrimoniosa  producida  por  deposito  de 
alguna  acrimonia  rheumaiica  , artritica  , vene- 
rea  , pgdagrica  , variolosa  , morbilosa  , ó bien 
por  la  transpiración  suprimida. 

Parece  que  estas  acrimonias  irritan  los  órganos  que 
segregan  las  lagrimas  y aumentan  la  secreción. 

Los  parpados  y mexillas  quedan  escoriados  por  la 
impresión  de  dicho  humor. 

Para  la  curación  es  preciso : primero  derivar  la  acri- 
monia á otras  partes  5 valiéndonos  de  los  pur^ 
gantes,  diuréticos , diaforéticos  , y sobre  todo 
de  los  fonticulos,  vegigatorios  , ó sedal. 

Segundo  propinar  los  antiacrimoniosos  , y aplicar  el 
agua  vegeto- mineral , la  leche  con  azafran  , ó 
mucilago  de  simientes  de  membrillo  , ó de  almi- 
dón. 

4 Epifora  por  flojedad  de  los  poros  de  la  cornea, 
conjuntiva  y de  la  glándula  lacrimal. 

Se  conoce  por  la  humedad  de  la  cornea , y porque 
no  hay  dolor  ni  rubor. 

Se  cura  tomando  la  quina  con  la  valeriana  por  largo 
tiempo  : aplicando  el  agua  muy  fria  , el  colirio 
vitriolado  y alcanforado  , y también  conduce 
algún  espirituoso. 

Las  especies  de  la  epifora  producida  por  el  impedi- 
mento da  la  absorción  de  las  lagrimas  , ó por 
defectos  de  las  vias  lacrimales  , son  : 

1 Epifora  por  hallarse  tapados  los  puntos  lacri- 
ma- 
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males  ^ ya  sea  por  su  inflamación  , quemadura, 
ó por  al^^una  cxulceracion  , y se  conoce  inspec- 
cionando , ó sondando  dichos  punios. 

La  curación  se  logra  perforando  las  vias  cerradas^ 
introduciendo  por  su  orificio  externo  un  estilete 
agudo  ^ y quando  esto  no  se  pueda  lograr  , se 
abre  el  saco  lacrimal  con  una  incisión  , y me- 
tiendo el  estilete  por  ella  se  destapa  el  punto  la- 
crimal. 

2 Epifora  por  obstrucción  del  conducto  nasaL 

Esta  especie  que  acompaña  la  hidropesía  del  saco  la- 
crimal , solo  se  cura  desobstruyendo  el  con- 
ducto nasal.  De  ello  se  habla  en  la  hidropesía 
lacrimal. 

3 Epifora  producida  por  un  polipo  en  la  nariz  que 
comprime  el  orificio  interno  del  conducto  nasal. 

Se  cura  extrayendo  el  polipo. 

4 Epifora  por  la  compresión  que  sufre  el  saco  la- 
CYirnal^  ya  sea  por  el  anchilopey  6 tofo  en  la  fosa 
lacrimal. 

Se  cura  quitando  el  tumor  comprimente. 

V.  Anchylops. 

5 Epifora  producida  por  falta  de  carúncula  lacri^ 
mal , y es  incurable.  (*) 

( 6 Epifora  por  vicio  de  \os  parpados^  y que  aparta 
los  puntos  lacrimales  del  reservorio  del  humor 
lacrimal  , como  el  encanthis  y ectropium  , en- 
tropiuniy  lagopthalmuSy  y eniumecencia  del  bor- 
de de  los  parpados. 

Se 


(*)  Hay  ua  medio  seguro  para  su  curación.  V.  Rhiat, 
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Se  remedia  quitvando  estas  enfermedades. 

Epifora  por  parálisis  de  los  puntos  lacrimales. 
Estos  puntos  parece  que  airahen  con  fuerza 
muscular  las  lagrimas  de  su  reservorio. 

Curase  con  los  corroborantes  y aniiparaliiicos, 

8 Epifora  por  erosión  de  los  puntos  lacrimales. 
Si  están  corroídas  las  fibras  musculares  de  es- 
tos orificios  falta  su  fuerza  absorbente.  Su  cu- 
ración consiste  en  desvanecer  la  erosión  de  di- 
chos puntos. 

LIPPITUDO. 

Es  la  trasudación  de  un  humor  puríentulo  de  los  bor- 
des de  los  parpados. 

La  causa  próxima  es  el  deposito  de  aignna  acrimonia 
en  las  glándulas  meibomianas  de  los  bordes  de 
los  parpados. 

Los  efectos  son  : que  con  este  humor  se  quedan  pe- 
gadas las  pestañas  á la  noche  , y los  bordes  de 
los  parpados  se  ponen  roxos  y entumecidos.  A 
mas  de  que  muchas  veces  produce  la  optalmia, 
la  fístula  lacrimal  y también  la  inversión  ácia 
fuera  del  parpado  inferior. 

Las  especies  son : 

1 Lippitudo  de  los  infantes.,  la  que  les  es  muy  fa- 
miliar, mayormente  á aquellos  á quienes  se  ha 
suprimido  el  fíuxo  de  algún  humor  , como  la 
criista  ladea  , ó sarna  de  la  cabeza. 

2 Lippitudo  de  los  adultos  y de  los  viejos.  Aun- 
que esta  enfermedad  en  los  infantes  se  desvanece 
con  el  tiempo  por  si  misma  , sin  embargo  en  los 

adul- 


(38) 

adultos  es  muy  impertinente  , y casi  incurable 
. . en  los  viejos  y bebedores. 

Su  curación  exige  purgantes  repetidos,  los  vegigato- 
rios,  los  sedales  ó fonticulos  : se  aplica  Ja  di- 
solución de  la  piedra  divina,  ó lo  que  es  mejor 
el  Ungüento  optalmico  con  precipitado  roxo. 

- 3 Lippitudo  venerea  , que  se  observa  en  la  supre- 
sión de  una  gonorrea  , ó de  las  flores  blancas, 
y en  los  niños  de  padres  galicados. 

Se  remedia,  á mas  de  la  aplicación  del  dicho  ungüen- 
to optalmico  ^ propinando  por  algún  tiempo  el 
mercurio  gomoso. 

4 Lippitudo  escrofulosa  , que  aflige  á los  que  pa- 
decen este  vicio. 

Se  cura  tomando  la  quina  con  cicuta  , etiope  mineral, 
ó el  antimonio.  Los  purgantes  fuertes  dañan  á 
los  escrofulosos. 

5 Lippitudo  escorbútica  , se  cura  tomando  los  an- 
, liscorbuticos  5 y aplicando  la  disolución  de  la 

; piedra  divina  ó del  azúcar  de  saturno. 

HTDROPS  LACRIMALIS, 

Es  la  entumecencia  del  saco  lacrimal  , el  qual  apre- 
tado con  el  dedo  arroja  el  humor  lacrimal  pu- 
ro , y á veces  algo  mas  blanco  , ya  sea  por 
los  puntos  lacrimales  , ya  por  el  conducto  na- 
sal , ó por  ambas  vias. 

La  causa  próxima  es  la  floxedad  del  saco  lacrimal, 
ó la  obstrucción  del  conducto  nasal. 

Las  especies  son : 

1 Hidropesia  por  laxitud  del  saco  lacrimal^  Esta 

es- 
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especie  se  conoce  en  que  recogidas  las  lagrimas 
se  pueden  exprimir  fácilmente  por  el  conducto 
nasal. 

Se  cura  con  la  ingeccion  del  colirio  corroborante  de 
vitriolo  , y espíritu  de  vino  alcanforado  , apli- 
cando el  agua  muy  fría  , y comprimiendo  el  sa- 
co lacrimal  con  algunas  planchuelas , ó compre- 
sas graduadas. 

2 Hidropesía  por  obstrucción  del  conducto  nasah 
Esta  obstrucción  es  de  muchas  especies,  y exi- 
ge varios  medios. 

1 La  obstrucción  mucosa  , exige  el  colirio  detersi- 
vo , haciendo  caer  algunas  gotas  en  el  ángulo 
mayor  del  ojo  , b ingectar  el  punto  lacrimal  in- 
ferior con  la  geringa  de  Anel.  Son  muy  re- 
comendables la  infusión  de  la  verónica  , la  di- 
solución del  bórax  , del  sal  amoniaco  , ó del  vi- 
triolo , ó el  agua  selterana. 

2 La  obstrucción  por  contracción  del  esfínter  del 
conducto  nasal.  Se  conoce  en  que  las  lagrimas 
se  pueden  exprimir  por  la  nariz,  comprimiéndo- 
la con  alguna  fuerza.. 

Secura  algunas  veces  con  las  ingecciones  emolientes 
^ cataplasmas  de  esta  especie. 

3 La  obstrucción  por  corrugación  del  conducto  na- 
sal. Esta  no  se  puede  conocer  sin  que  se  abia 
el  saco  lacrimal.  Su  curación  puede  tentarse 
con  las  ingecciones  emolientes  al  principio^  pero 
si  estas  no  vencen  la  obstrucción  es  indispensa- 
ble hacer  una  incisión  en  el  saco  , é introducir 
por  ella  en  el  condu-cto  nasal  una  cuerda  de  trh 
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pa  muy  delgada  , una  candelilla  de  Goulard  , 6 
un  estilete  de  plomo  , continuando  algunas  se- 
manas. Luego  que  se  haya  destapado  el  con- 
ducto nasal  se  debe  consolidar  la  herida  externa. 

4 La  obstrucción  por  la  presencia  de  un  polipo  en 
la  nariz  , se  cura  quitado  el  polipo. 

ANCHTLOPS. 

Es  un  tumor  en  el  ángulo  interno  del  ojo  situado 
fuera  del  saco  lacrimal. 

Las  especies  son : 

1 Anchylops  inflamatorio  , que  se  conoce  por  el 
rubor  y calor  del  ángulo  interno. 

Se  cura  con  los  purgantes , y fomentos  del  agua  ve- 
geto-mineral. 

2 Anchylops  supur atorio  , que  forma  un  absceso 
en  dicho  ángulo.  Se  origina  de  la  inflamación 
que  precedió,  6 algún  metástasis  purulento. 

Sé  cura  con  el  emplasto  de  diaquilon  y la  cataplas- 
ma emoliente  para  ablandar  el  tumor,  y después 
abrirle. 

3 Anchylops  escirroso.  Es  un  tubérculo  duro  en  el 
ángulo  interno  , que  no  pocas  veces  termina  en 
cáncer.  Se  cura  con  la  cicuta. 

4 Anchylops  enqiiistado  \ Es  un  atheroma  en  di- 
cho ángulo  , ó un  tumor  indolente  , del  color 
del  cutis , liso  y movible. 

Su  curación  se  obtiene  con  el  espíritu  jabonoso  ^ y si 
no  se  logra  la  resolución  se  extirpará  el  tumor. 

5 Anchylops  seroso  : Es  un  tumor  que  contiene 
suero  ó agua,  situado  en  el  ángulo  interno  del  ojo. 

Si 
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Si  no  se  puede  resolver  se  hara  la  incisión. 

6 Ancbylops  tofoso  , ó exostotico  : es  un  tumor 
muj^  duro,  situado  en  el  ángulo  interno  del  ojo, 
cuya  causa  casi  siempre  es  la  lúe  venerea. 

Se  remedia  propinando  el  mercurio  con  el  decocto  de 
la  raiz  de  mezerei  , y aplicando  el  emplasto  , ó 
ungüento  mercurial,  ó la  disolución  mercurial. 

jr  Ancbylops  lacrimal',  es  la  entumecencia  del  sa- 
co lacrimal. , provenida  de  la  detención  de  las 
lagrimas.  Vease  la  idropesia  lacrimal. 

8 Ancbylops  producido  por  la  fístula  lacrimal'.  Es 
el  entumecimiento  del  saco  lacrimal , dimanado 
de  haberse  detenido  el  moco  pajriforme  en  el 
mismo  saco.  V.  Fístula  lacrimal. 

MGILOPS. 

Es  una  ulcera  en  el  ángulo  interno  del  ojo  situada 
fuera  del  saco  lacrimal. 

Las  causas  son  : La  contusión  en  dicho  ángulo  , he- 
rida , inflamación  , el  deposito  de  alguna  acri- 
monia , particularmente  variolosa  , y la  fístula 
lacrimal. 

Las  especies  son  : 

1 Mgilops  simple  ; es  una  ulcera  benigna  en  el 
ángulo  interno  del  ojo  , que  no  interesa  el  saco 
lacrimal.  Se  cura  con  el  agua  vulneraria. 

2 Mgilops  cancroso  : proviene  de  un  tumor  es- 
cirroso  en  dicho  ángulo. 

Se  debe  tratar  como  el  cáncer. 

3 Mgilops  venereo  : es  una  ulcera  venerea  en  di- 
cho ángulo. 

Se 
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Se  cura  aplicando  el  balsamo  mercurial , y tomando 
las  preparaciones  mercuriales. 

4 Mgilops  carioso  : es  una  ulcera  en  dicho  ángu- 
lo complicada  con  caries  5 ya  con  fístula  lacri- 
mal , ó ya  sin  ella.  Se  cura  aplicando  , y to- 
mando los  anticariosos. 

5 Mgilops  procedente  de  la  fístula  lacrimal : es 
una  ulcera  en  dicho  ángulo  producida  por  inci- 
sión , ó rotura  del  saco  lacrimal. 

Vease  la  fístula  lacrimaU 

FISTULA  LACRIMAL. 

Es  un  fluxo  de  humor  puriforme  por  los  puntos  la- 
crimales (a) 

Se  conoce  por  un  pequeño  tumor  en  el  ángulo  interno, 
el  qual  comprimido  , arroja  un  moco  puriforme 
por  los  puntos  lacrimales  , por  el  conducto  na- 
sal , 6 por  ambas  vias. 

La  causa  próxima  es  la  excreción  del  moco  purifor- 
me de  las  glándulas  del  saco  lacrimal  , sin  que 
esté  ulcerado.  Rarísima  vez  hay  ulcera  5 y si  la 
hay  , entonces  es  efecto  de  este  fluxo , y no 
causa,  (b)  Las 


(a)  M.  Richteri  Observ.  Chirurg,  fascic.  III.  p.  18, 

(b.  Muchas  veces  se  observa  el  moco  puriforme  que  fluye  de  varias 
partes  sin  haber  ulcera.  En  la  gonorrea,  y flores  blancas,  ve- 
mos á veces  que  al  dia  siguiente  de  haber  contraido  la  infec- 
ción , fluye  el  moco  semejante  al  pus  , antes  que  la  inflamacio» 
presente  pudiese  producir  la  ulcera.  En  la  coriza  , ó romadizo 
fluye  freqüentemente  de  las  narices  el  moco  puriforme.  En  las 
hemorroidés  sucede  lo  mismo.  Los  calculosos  arrojan  con  la  ori- 
na una  copia  considerable  de  moco  puriforme.  En  la  tisis  espú- 
rea 
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Las  causas  remotas , son  : el  deposito  de  qualquiera 
acrimonia  en  las  glándulas  del  saco  lacrimal, 
como  se  observa  en  los  que  han  padecido  el  sa- 
rampión , en  los  variolosos  , escrofulosos  y ga- 
licados : la  inflamación  que  muchas  veces  ha 
havido  en  dicho  saco  : la  estagnación  de  las  la- 
grimas en  él  por  la  obstrucción  del  conducto  na- 
sal , y la  contusión  del  saco  lacrimal. 

Dividese  la  fístula  lacrimal  en  simple  y complicada. 

La  fistula  lacrimal  simple  : es  aquella  en  que  no  hay 
obstrucción  en  el  conducto  nasal , lo  que  se  co- 
noce si  se  puede  exprimir  el  moco  purientuío 
por  los  puntos  lacrimales  y conducto  nasal. 

Su  curación  exige  el  colirio  detersivo  echado  á me- 
nudo por  los  puntos  lacrimales  : la  infusión  de 
la  verónica  , la  disolución  de  la  piedra  divina, 
la  del  bórax  con  azúcar  , la  de  la  piedra  infer- 
nal diluida  , el  agua  de  vitriolo  alcanforada  , y 
la  disolución  de  la  sal  de  sedlidz^ 

1 Estos  liquores  se  absuerben  por  los  puntos  la- 
crimales (a) 


rea  observamos  que  los  enfermos  árrojan  por  esputo  diariamen- 
te, una  cantidad  exorvitante  de  moco  puriforme,  sin  que  por 
esto  después  de  su  muerte  se  halle  ulcera  en  la  vegiga  de  los 
calculosos  , ni  ,en  los  pulmones  de  los  qué  padecieron  la  tisis 
espúrea.  Pot.  observ.  sobre  la  fistula  lacrimal. 

(a)  Para  esto  se  acostará  el  enfermo  boca  arriba  , luego  se  tomará 
una  pluma  abierta  por  ambos  extremos  , y tapando  el  superior 
con  el  dedo, el  inferior  se  introducirá  en  el  colirio  ; de  este  modo 
entran  algunas  gotas  en  la  pluma  : apliqúese  este  extremo  en 
el  ángulo  mayor  del  ojo  ^ y quitando  el  dedo,  queda  abierto  el 
extremo  superior  ; entra  el  ayre  por  él  , y cae  el  liquido  en  el 
ojo.  Cerrados  los  parpados  se  estregan  para  que  el  liquido  se 
mueva  y penetre  por  los  puntos  lacrimales. 
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2  O bien  con  la  geringa  de  Anel  se  injectan  por 
el  punto  lacrimal  inferior  acia  el  saco  lacrimal. 

La  injeccion  se  hace  del  modo  siguiente  : 

1 Con  el  indice  izquierdo  se  dobla  ácia  fuera  el 
parpado  inferior  , y se  tira  ácia  el  ángulo  ex- 
terno. 

2 Se  coloca  la  punta  de  la  geringa  con  la  mano 
derecha  algo  obliqüamente  de  arriba  á baxo  en 
el  punto  lacrimal  inferior,  después  se  acompaña 
suavemente  en  la  misma  dirección  la  canula  de 
la  geringa  ácia  el  saco  lacrimal. 

3 Finalmente  se  aprieta  la  geringa  ^ teniendo  cuy- 
dado  de  no  injectar  demasiado  liquido  , para 
que  no  se  distienda  sobradamente  el  saco  lacri- 
mal. 

4 Después  de  algunas  horas  se  injectaotra  vez,  y 
asi  se  repite  dicha  maniobra  algunas  veces  al 
dia. 

La  injeccion  apenas  es  tan  eficaz  como  el  método  de 
la  pluma  , ó de  absorción , como  lo  he  observa- 
do muchas  veces  , y aun  la  injeccion  es  nociva 
en  la  fístula  lacrimal  inflamada,  porque  irrita. 

2 La  fístula  lacrimal  complicada  con  inflamación 
del  saco  lacrimal.  Se  conoce  por  el  fíuxo  de 
moco  puriforme  acompañado  de  calor  , rubor 
y dolor  en  el  ángulo  interno,  y saco  lacrimal. 

Esta  inflamación  repite  regularmente  tres  , 6 quatro 
veces  al  año  , y fácilmente  se  cura  en  pocos 
dias  con  los  antiflogísticos. 

No  obstante  , esta  enfermedad  alguna  vez  ata- 
ca las  vias  lacrimales  todos  los  meses,  y aun 
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todas  las  semanas , resistiendo  a los  remedios 
aniiflogisticos. 

La  curación  se  logra  : 

1 Con  el  colirio  y fomentos  del  agua  vegeto-mine- 
ral. Mientras  haya  inflamación  no  se  debe  in- 
jectar  liquido  alguno  por  los  puntos  lacrimales, 
porque  irritaría  demasiado. 

2 Se  debe  sangrar  el  enfermo  , purgarse  y tomar 
los  antiflogísticos. 

3 Se  procura  la  revulsión  con  el  sedal  , 6 vegiga- 
toriosá  la  nuca,  y las  sanguijuelas  á las  sienes. 

4 Se  debe  purificar  la  sangre. 

3 La  fistula  lacrimal  complicada  con  obstrucción 
del  conducto  nasal^  se  conoce  quando  no  se  pue- 
de hacer  salir  , b caer  en  las  narices  el  moco 
puriforme  del  saco  , comprimiéndole. 

Su  curación  consiste  en  quitar  la  obstrucción.  Si 
esta  fuese  solamente  glutinosa  se  disipará  con  la 
injeccion  detersiva  ^ pero  si  la  obstrucción  es 
muy  fuerte  como  la  que  producen  la  contrac- 
ción crónica  del  esfinter  , b la  coarrugacion  del 
conducto  nasal  , entonces  el  único  recurso  que 
hay  , es  operar  del  modo  siguiente. 

OPERACION  DE  LA  FISTULA  LACRIMAL. 

Para  curar  la  fistula  lacrimal  complicada  con  obstruc- 
ción del  conducto  nasal  ,es  preciso  : 

1 Hacer  una  incisión  en  el  saco  lacrimal. 

2 Dilatar  el  conducto  nasal. 

3 Resecar  el  conducto  nasal  después  de  estar  di- 
latado. 
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4 Curar  la  ulcera  externa  que  resulta  de  la  inci- 
sión. 

El  tiempo  urgente  en  que  se  debe  operar  es  : quando 
el  saco  lacrimal , sobre  estár  muy  lleno  de  po- 
dre, no  se  puede  extraer  exprimiéndole  , para 
que  no  se  rompa  el  saco,  en  otro  lugar  , 2^^ 
para  que  la  podre  no  exulcere  todo  el  saco  , le 
destruya  , y produzga  caries  en  los  huesos  de  la 
fosa  lacrimal. 

La  preparación  del  enfermo  consiste  en  purgarle  , y 
si  está  pletorico  sangrarle  algunos  dias  antes  de 
la  operación  : La  dieta  debe  ser  aniiflogistica. 
El  saco  lacrimal  que  se  habrá  llenado  mucho  en 
el  decurso  de  la  noche  no  se  debe  vaciar  por 
la  mañana,  porque  con  su  grande  entumecimien- 
to enseña  el  lugar  en  que  se  debe  hacer  la  inci- 
sión , y se  obra  con  mas  seguridad. 

Los  instrumentos  son  : un  bisturí  para  la  incisión  ; 
puede  servir  el  que  se  emplea  para  la  catarata. 

El  estilete  de  Mejan. 

La  aguja  triangular  para  el  conducto  nasal. 

El  trocar  corvo  para  perforar  el  unguis. 

Cuerdas  de  tripa  preparadas,  y de  distintos  tamaños, 
candelillas  , 6 estiletes  de  plomo. 

Para  el  aposito.  Una  pequeña  torunda  , y tafetán  de 
Inglaterra  en  forma  de  semiluna. 

SITIO  PARA  LA  OPERACION. 

El  enfermo  deberá  estár  sentado  en  una  silla  frente 
la  luz  y su  cabeza  sugeta  por  un  Ayudante. 

El  ciruiano  operador  se  coloca  delante  del  enfermo. 

OPE- 
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OPERACION. 

1 El  Cirujano  hace  una  incisión  longitudinal  , ó 
perpendicular  en  lo  mas  elevado  del  saco  lacri- 
mal de  la  extensión  de  tres  á quairo  lineas. 

2 Introduce  por  la  herida  una  pequeña  torunda 
que  la  llene  moderadamente  , y se  cubre  con  el 
parche  semilunado.  Se  mantendrá  con  esta  cura- 
ción tres  dias. 

5 Al  quarto  dia  se  descubre  la  herida  , y se  intro- 
duce poco  á poco  el  estilete  de  Mejan  , ó el 
triangular  por  el  conducto  nasal  hasta  la  nariz. 

Se  conoce  que  se  ha  vencido  la  obstrucción  del  canal 
nasal  , quando  le  parece  al  enfermo  que  siente  el 
estilete  en  la  cavidad  de  las  narices  , y que  por 
ellas  salen  algunas  gotas  de  sangre. 

Quitado  el  estilete  se  introducirá  luego  una  cuerda  de 
tripa  muy  delgada  en  el  conducto  nasal  ^ al  dia 
siguiente  otra  de  mayor  volumen , y al  tercer  dia 
aun  mas  gruesa.  (*) 

Estas  cuerdas  se  engruesan  en  el  canal, y le  dilatan. De 
este  modo  , mediante  una  cuerda  muy  gruesa  , 

mu- 


(*)  Como  no  es  siempre  fácil  introducir  la  cuerda  de  tripa  muy  del- 
gada , aunque  se  haya  vencido  el  paso  con  el  estilete  de  Mejan. 
En  los  casos  difíciles  paso  un  hilo  por  el  ojo  que  tiene  el  estilete, 
ato  la  cuerda  con  el  mismo  hilo  , y la  introdusco  hasta  la  nariz: 
Saco  por  esta  misma  parte  el  estilete  con  la  cuerda,  y la  sugeto 
acia  el  músculo  mirtiforme  con  un  parchecito  de  tafetán  delngla- 
terra  ; haciendo  igual  diligencia  en  su  extremo  superior  á la  raiz 
de  la  nariz.  La  misma  maniobra  se  puede  hacer  con  uno  , ó 
mas  hilos  , dejando  una  buena  porción  superiormente  para  ha- 
cerlo correr  y mudarlo. 
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mudada  todos  los  dias  , se  continua  dilatando 
el  canal  por  el  espacio  de  tres  ó quatro  se- 
manas. 

Los  extremos  de  dichas  cnerdas  que  salen  por  las  na- 
rices, é incisión  del  saco  se  doblan,  y se  sugetan 
con  un  emplasto  glutinoso,  para  que  no  se  cay- 
gan,6  se  salgan  de  dicho  conducto. 

5 Finalmente  á dichas  cuerdas  se  substituyen  las 
candelillas  delgadas  preparadas  con  el  extracto 
de  saturno  ; y por  ultimo  , á estas  se  suple  con 
los  estiletes  de  plomo  mantenidos  en  dicho  con- 
ducto nasal  por  espacio  de  lo,  ó 15  dias  ^ pero 
á veces  se  injectan  antes  algunas  gotas  del  ex- 
tracto de  saturno  , ó del  agua  thediana  , por 
cuyo  medio  , el  canal  dilatado  se  seca  insensi- 
blemente. 

6 se  omiten  por  fin  los  estiletes  de  plomo  , y nos 
contentamos  con  cubrir  la  herida  exterior  con 
solo  el  emplasto  de  diapalma  , ó el  tafetán  de 
Inglaterra^  y de  este  modo  la  herida  se  cura  por 
sí  misma  en  algunos  dias.  (a) 

Sintomas  que  sobrevienen  á veces  á la  Operación, 

I La  hemorragia  en  la  incisión  del  saco  lacrimal  : 
esta  proviene  de  la  lesión  de  la  arteria  angular, 
se  detiene  fácilmente  con  hilas  raspadas  ó agá- 
rico. 

3 La  Epifora^  que  alguna  vez  resulta  después  de 

la 


(a)  Los  métodos  de  Anel  , de  Mcjan  , Laforest  y Cabanis  se  executan 
con  muchísima  dificultad  , y casi  siempre  sin  fruto  alguno.  V, 
Mezger.  Curai.  Chirur.  qu2e  ad  fist.  lacrimal,  hucusque  fuer,  ad 
hibitíe.  Histor.Crit.  1772. 


la  Operación.  Esta  dimana,  o de  la  fíoxedad 
del  saco  lacrimal  , ó por  haberse  tapado  los 
puntos  lacrimales.  Foreste  motivo,  el  Cirujano 
antes  de  curar  , ó consolidar  la  herida  del  saco 
lacrimal  debe  siempre  averiguar  con  el  estilete, 
ó con  la  injeccion , si  están  ó no  abiertos  los 
puntos  lacrimales,  porque  si  estuviesen  tapados, 
debe  abrirlos  con  el  estilete  antes  de  cerrar  la 
herida*  Si  curada  la  herida  quedasen  tapados 
los  puntos  lacrimales  ^ será  preciso  repetir  la 
incisión  del  saco-y  perforar  dichos  puntos* 

La  epifora  que  proviene  de  la  obstrucción  del  sacó 
lacrimal  se  cura  como  su  hidropesía  en  la  qual 
se  puede  ver  su  método  curativo. 

3 Callosidad  de  lá  herida  producida  por  la  com- 
presión de  las  torundas  y estiletes  de  plo- 
mo. Esta  se  cura  tocándola  algunas  veces  con 
alguna  gota  de  la  manteca  de  antimonio  , ó 
con  la  disolución  de  la  piedra  infernal , ó con 
la  punta  del  bisturí , cortando  el  labio  callo- 
so , y hacerle  reciente  : h sé  empapa  el  extre- 
mo de -una  torunda  pequeña  con  el  ungüento  de 
cantáridas , y se  mantiene  en  la  herida  por  el 
espacio  de  una  hora.  De  este  modo,  quitada  la 
dureza  , 6 callosidad  , se  tratará  como  una  he- 
rida reciente.  ’’ 

' 4 Fístula  lacrimal' complicada  con  rotura  del  saco 
lacrimal.  Si  el  moco  puriforme  siendo  glutinoso 
obstruye  los  puntos  lacrimales  , y el  conducto 
nasal  á un  mismo  tiempo  , y no  obstante  esto, 
se  segrega  contirtira mente  en  las  glaridulas  ¡nte- 

G rio- 
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riorcs  de  dicho  saco  ^ entonces  , no  pudiendo 
ser  este  mas  distendido  , se  rompe  acia  fuera 
junto  con  el  cutis- 

Esta  rotura  , ó acontece  en  medio  del  saco  lacrim.al, 
ó en  otro  lugar , corneo  debajo  del  parpado  in- 
ferior. 

La  rotura  que  se  hace  en  sitio,  conveniente  , ó en 
medio  del  saco  lacrimal , casi  siempre  es  de- 
masiado chica  , y por  lo  mismo  se  debe  dilatar 
lo  bastante  para  que  se  pusdan  aplicar  las 
cuerdas  en  el  conducto  nasal. 

La  rotura  en  sitio  irregular  , exige  que  se  haga  la 
Operación  en  el  saco  lacrimal  5 pues  de  lo  con- 
trario no  se  podría  curar  la  abertura  esponta- 
nea , ni  tampoco  la  fístula  lacrimal. 

- 5 La  fistvla  lacrimal,  complicada  con  caries  en  la 

/ojíí : ésta  especie  se  observa  muy  po- 
cas veces  5 y se  verifica  por  haber  dcscuydado 
la  incisión  del  saco  lacrimal. 

La  caries  del  hueso  unguis  ó lacrimal  produce  el 
fetor  de  la  fístula  , y de  las  narices  , las  carnes 
fungosas  del  saco  y conducto  nasal.  Esta  caries 
exige. 

1 Tomar  los  anticariosos  , como  la  quina  con  el 
asafetida. 

2 Se  extraerá  la  fungosidad  con  el  bisturí  , ó con 
los-  cáusticos  , como  la  disolución  saturada  de  la 
piedra  infernal  , y succesivamenre  detener  los 
pr(  gresüs  de  la  caries  con  la  aplicación  de  las 
esencias  de  euforbio  , de  almaciga  y de  mirra. 

- 3 Finalmente  si  el  conducto  nasal  persiste  oblite- 


rado  5 de  modo , que  no  se  pueda  abrir  con  la 
aguja  triangular  , en  este  caso  se  debe  hacer 
nueva  abertura  con  el  trocar  algo  grueso  al  tra- 
vés del  unguis  , y de  la  membrana  interna  de 
las  narices  hasta  el  fondo  de  ellas.  La  san^* 
gre  que  sale  por  la  nariz,  y el  ayre  que, 
comprimidas  las  narices  , pasa  por  la  herida  de 
la  fístula  , son  las  señales  que  aseguran  esíár  ei 
unguis  perforado. 

4 Esta  abertura  se  llena  luego  con  una  torunda^ 
y se  dexa  hasta  el  quartodia. 

5 Asi  que  se  quite  la  torunda  se  introducirán  tres 
cuerdas  de  tripa  gruesas  , y se  continuarán  por 
tres  , ó quatro  semanas , á fín  de  que  dicha  aber- 
tura quede  dilatada. 

6 Ultimamente  en  lugar  de  dichas  cuerdas  se  subs- 
tituyen las  candelillas  saturninas  , ó los  estiletes 
de  plomo  del  grueso  de  las  referidas  cuerdas 
por  el  espacio  de  veinte  y cinco  dias.  Al  mismo 
tiempo  se  debe  secar  la  abertura  con  agua  fria, 
ó algún  licor  adstringente  para  que  se  buelva 
callosa. 

7 Finalmente  , dexadas  ya  las  candelillas  y los  es- 
tiletes , se  consolida  la  herida  exterior. 

8 Fístula  lacrimal  ccmplícada  con  alguna  acrimo- 
nia , como  venerea  , escrofulosa , variolosa  , ti- 
neosa  , arlriiica  ( la  que  retoña  fácilmente  en 
primavera  y otoño.  ) Esta  especie  , á mas  del 
método  curativo  general  , debe  medicarse  con 
los  específicos. 


ENCANTHIS. 


Es  la  excrecencia  , ó entumecimiento  de  la  carúncula 
lacrimal. 

Los  efectos  de  la  encanthis  son  : la  deformidad  , el 
lagrimeo^  y á veces  la  inversión  del  parpado 
inferior  ácia  fuera. 

Las  especies  de  este  mal  son  : 

1 'Encanthis  benigna  : es  una  excrecencia  indolen- 

te , blanda  , roxa  y granulosa  á manera  de  una 
mora.  Su  curación  consiste : en  resecarla 

con  el  extracto  de  saturno.  2°  ligarla  en  su  pe- 
diculo.  30  cortar  la  parte  superfina.  (*)  40  cau- 
terizarla. 

2 Encanthis  maligna',  es  una  excrecencia  con  dolor 
lancinante  , aplomada,  dura  , y desigual.  Esta 
epecie  degenera,  en  cáncer  , y por  consiguiente, 
se  debe  tratar  como  á tal. 

3 Encanthis  inflamatoria  , q infiamacion  de  la  ca- 
rúncula lacrimal.. 

Se  conoce  porque  forma  un  abultamiento  roxo  , ca- 
liente , doloroso  , que  nace  repentinamente : 
algunas,  veces,  esta  especie  toma  grande  incre- 
mento , y después  de  cortada,  ó rota  espontá- 
neamente , sale  pus  , y luego  se  achata. 

Su  curación  se  logra,,  procurando  desde  el  prin- 
cipio la  resolución  con  el  agua  vegeto  mine- 
ral; 


(*)  Kn  esto  debe  proceder  el  Cirujano  con  mucha  cautela  , porque 
si  se  corta  toda  la  carúncula  , resultará  el  Rhyas  , que  es  peor  j 
y asi  , mas  vale  dexar  una  pequeña  porción  excedente  que  in* 
teresar  la  carúncula. 
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■ ral  5 y si  no  se  resuelve^  apliqúense  cataplasmas 
emolientes  por  algunos  dias,  y después  abrir  el 
tumor. 

RHTAS. 

Es  el  defecto  de  carúncula  lacrimal , 6 su  pequenez. 

La  causa  próxima  es  el  defecto  nativo  , ó la  excisión, 
6 erosión  de  ella  por  qualquiera  acrimonia.  - 

Esta  enfermedad  es  incurable  , y produce  la  epifora 
también  incurable,  manando  siempre  el  reser- 
Yorio  lacrimal.  (*) 

PERIBROSIS. 

Es  la  erosión  , ó exulceracion  de  la  comisura  de 
los  parpados.  Casi 


(*)  Quando  la  carúncula  está  enteramente  destruida  , y que'  la  epi- 
fora es  ya  irremediable  se  podrá  establecer  un  conducto  artifi- 
cial desde  la  misma  carúncula  hasta  el  saco  lacrimal  emesia  for- 
ma : Situados  el  enfermo  y Cirujano  con  la  posible  comodidad 
se  doblarárun  poco  ácia  fuera  el  parpado  inferior,  y se  introdu- 
cirá una  lanceta  , ó mejor  un  bisturí.entre  la  carúncula  , y la 
comisura  de  los  parpados  hasta  perforar  el  saco.  Absorbida  la 
sangre  se  introducirá  también  en  la  herida  una  pequeña  torun- 
da que  llegue  hasta  ei  fondo  del  saco , doblando  el  extremo  ex- 
terior ácia  baxo  , y después  se  aplicará  un  cabezal  , y el  ven- 
dage  ojo  simple. 

íara  establecer  este  paso  artificial  , y evitar  que  no  se  cierre  , se 
procurará  bolver  callosa  toda.  la.  circunferencia,  valiéndose  de 
candelillas.. 

Este  medio  propuesto  por  M.  Bertin,  y practicado  par  Mrs.  Pouteau 
y Bettrandi  en  la  fístula  lacrimal  , puede  extenderse  á todos  los 
casos  en  que  la  epifora  paresca  itieviiable  , particularmente  en  el 
nuestro  ,y  quando  los  puntos  lacrimales»  están  obliterados  del 
todrr.  Aun  en  el  caso  que  el  conducto  nasal  estuviese  oblite- 
rado se  podria  practicar  esta  operación  , y después  perforar  el 
unguis  con  el  trocar. 
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Casi  siempre  es  la  comisura  interna  la  que  padece 
esta  erosión  , ó ulceración. 

Las  especies  son  : 

I Feribrosis  por  acrimonia  de  las  lagrimas  , como 
se  observa  en  la  epifora  acrimoniosa.  Se  cura 
desvaneciendo  la  epifora  , y después  aplicando 
j la  disolución  de  la  piedra  divina. 

^ Feribrosis  por  ulcera  en  el  ángulo  interno  , que 
se  extiende  algunas  veces  hasta  la  comisura. 

Su  curación  se  logra  cicatrizando  la  ulcera. 

Véase  el  Mgilops. 

LEMOSITAS. 

Es  la  sordicie  puriforme  del  ángulo  interno  del 
ojo.  (a) 

La  causa  próxima  , es  la  colección  del  humor  sebáceo 
ocular  en  dicho  ángulo. 

Las  especies  son  : 

1 Lemositas  Vulgar  , que  sobreviene  á los  que 
duermen  mucho,  á los  viajantes  por  el  polvo,  y 
á ciertos  enfermos.  Se  cura  lavando  los  ojos. 

2 Lemoiitas  constante  , que  permanece  por  mu- 
cho tiempo  , y es  producida  por  exsudacion  de 
un  humor  puriforme  de  la  carúncula  lacrimal. 

Se  cura  como  el  lippitudo  de  los  parpados. 

LACRIMATIO  SANGUINEA. 

Es  la  espontanea  exsudacion  sanguinca  por  los  ojos. 

La- 


ta) Esta  soidicis  se  llamaba  por  los  Griegos  lemia  ,ógramia. 


(ss) 

La  causa  próxima  es  el  anastomosis  de  las  extremi- 
dades arteriosas  , ó su  dilatación.  Se  han  visto 
Mugeres,que  todos  los  meses,  en  vez  de  fluir 
sangre  por  el  útero  fluía  por  los  ojos. 

Su  curación  consiste  en  sangrar  , y restablecer  los 
menstruos. 

ENFERMEDADES  DE  LA  TUNICA 

CO  N J U N T l VA. 

OPTHALMIA.  ^ 

Es  la  inflamación  de  la  membrana  conjuntiva  , ó de 
" todo  el  globo  del  ojo  , que  se  conoce  por  el  ru- 
bor , calor  , dolor  y tensión. 

La  causa  próxima  es  la  dilatación  y oscilación^  de 
los  vasos  de  las  partes  inflamadas  del  ojo  por 
. . un  estimulo  inflamatorio,  que  afecta  inmediata- 

. mente  al  ojo  , ó per  consensum,  ' 

La  causa  disponente  es  la  debilidad  , ó la  nimia  sen- 
sibilidad del  ojo. 

Las  opthalmias  se  dividen  y nombran  de  muchos 
modos  , según  el  sitio  de.  la  inflamación^;;,  su 
grado  5 duración  , complicación  y causa* 

-Por  su  sitio  , se  divide  Ja  opthalmia  : 

1 En  externa  , quando  ocupa  la  conjuntiva  y al- 
f gimas  y cees  la  misma  cornea. 

2 En  interna  , por  tener  su  sitio  en  el  iris  , 6 en  la 
coroides.  ^ 

3 En  angular , por  ocupar  solamente  el  ángulo 
interno , ó externo  del  ojo. 

-Por  el  grado  de  vehemencia  se  divide : 
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I  En  leve  ^ que  se  dice  taraxis, 

3 En  gravísima^  que  se  llama  cheinosU, 

Por  su  duración  , se  distingue  : 

1 En  aguda  ^ que  está  acompañada  de  calentura, 
y dura  poco  tiempo. 

2 En  crónica  , que  está  sin  calentura  , y suele 
durar  muchos  meses , y á veces  años. 

3 En  periódica^  que  buelve  en  determinado  dia, 
ó tiempo. 

Por  su  complicación  , se  puede  dividir : 

I En  complicada  , quando  está  unida  con  otra  en- 
fermedad del  ojo. 

* .2  En  simptomatica  , que  sobreviene  á otra  enfer- 
medad ocular, 

3 En  húmeda^  que  se  manifiesta  con  copioso  fluxo 
de  humor  seroso  ó purulento, 

4 En  seca  , que  está  sin  flujto  de  humor  alguno. 

Finalmente  , por  su  causa  se  divide  la  opthalmia  : 

1 En  violenta  , ó producida  por  causa  externa. 

2 En  consensual , cuya  causa  se  halla  en  el  abdo- 
men , ó en  otro  lugar, 

3-  En  idiopatica  cuya  causa  está  en  el  mismo  ojo. 

4 En  acrimoniosa , que  se  origina  por  metástasis 
de  alguna  acrimonia,  como  la  catharral , vene- 

" rea  , gonorrdica  , caíicrosa  , escrofulosa  , va- 
riolosa , morbilosa  , exantemática  , rheumatica, 
artrítica  , ó febril,  ‘ » 

De  estas  causas  se  pueden  formar  las  siguientes  espe- 
cies de  opthalmia, 

I TíírjAr/j- : es  una  Inflamación  del  ojo  muy  leve 
en  que  el  rubor  es  blanquecino  , y 'el  dolor  mo- 
derado. Na- 
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Nace  de  una  leve  causa  , como  de  algún  vapor  fuer- 
te , de  la  dentición  ,)de  la  demasiada  aplicación 
á la  lectura  , del  ardor  del  sol  , de  la  introduc- 
ción de  algún  cuerflo  estraño  , de  un  tiempo  hú- 
medo y de  un  viento  seco  o frío. 

Su  curación  exige  el  colirio  repelente  del  agua  vege- 
to-mineral , ó Ja  aplicación  del  agua  fria.  Es 
preciso  sangrar  y purgar  si  la  inflamación  se  au- 
menta. 

2 Chemosis : es  una  vehemente  inflamación  del  ojo, 
en  que  la  membrana  conjuntiva  se  buelve  roxa 
como  una  escarlata  5 de  modo  que  se  entumece 
y se  eleva  tanto  sobre  la  cornea  , que  casi  pa- 
rece que  esta  se  halla  colocada  como  en  una 
fosa.  Las  mas  veces  se  inflaman  ambos  parpados, 
se  obscurece  y pone  roxa  la  cornea  , hay  un 
dolor  muy  atroz  , particularmente  en  las  cejas, 
el  qual  se  aumenta  de  noche  con  la  calentura 
y vigilia  , y un  sentimiento  de  pulsación  ¡en  la 
cabeza  y ojo  , mayormente  á los  primeros  dias^ 
y la  vista  se  obscurece  del  todo.  5 ¡ 

Raras  veces  el  c¿?emos¿s  .termina  por  resolución  , pe- 
ro freqüentemente  por  supuración  , con  la  qual, 
ó el  globo  del  ojo  se  rompe  , ó dexa  otra  cruel 
enfermedad  en  el  mismo  ojo  , como  la.  opaci- 
dad de  la  cornea  , el  estafiloma  , varices  en  la 
conjuntiva,  ulceras  en  la  cornea  , la  fístula  la- 
crimal , y fínal mente  el  pterygium. 

En  la  curación  es  necesario  acudir  inmediatamente  á 
los  mas  poderosos  revelentes  y antiflogísticos  , 
tales  son : 


H 


I 
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1 Las  sangrías  repetidas  en  el  brazo,  pie  y cuello. 

2 Las  sanguijuelas  en  numero  de  6 ú 8 en  los 
ángulos  de  los  ojos. 

3 Sangrar  por  la  arteria  temporal. 

4 Dar  un  purgante  fuerte , y los  demas  dias  un 
minorativo. 

5 Aplicarlos  vegigatorios  á la  nuca. 

6 Dar  una  emulsión  refrigerante  con  nitro  y jara- 
ve  de  adormideras  blancas. 

jr  Sí  con  estos  remedios  no  se  puede  cortar  la  en- 
fermedad , con  una  lanceta  se  escarifica  la  con- 
juntiva entumecida. 

8 Se  aplica  el  fomento  del  agua  vegeto-mineral  ó 
la  cataplasma  de  manzana  ^ y cediendo  la  inña- 
macion  se  fomenta  la  parte  con  una  disolución 
del  alumbre  , ó del  azúcar  de  saturno  ó del  vi- 
triolo blanco. 

3 Flemón  en  el  ojo^  ú opthalmia  interna  : es  la  infla- 
mación del  iris  , déla  uvea  y de  la  coroides.  Se 
conoce  por  un  pequeño  rubor  en  la  albugínea  ^ 
pero  el  iris  está  encarnado  , y la  pupila  tan 
constreñida  , como  que  impide  totalmente  la 
vista.  Hay  una  suma  intolerancia  de  la  luz  \ el 
dolor  y la  pulsación  son  insoportables  en  el  fon- 
do del  ojo  y cabeza.  Algunas  veces  el  globo  se 
desquicia.  Añádese  á esto  la  calentura  vehe- 
mente, vigilias  nocturnas  y delirio,  principal- 
mente en  los  Jovenes  y en  los  mas  sensibles. 

Muchas  veces  el  chemosis  termina  o pasa  á flemón, 
y este  á chemosis.  Entonces  tenemos  la  mas 
aguda  y peligrosa  de  todas  las  opthalmias  , que 

casi 
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casi  siempre  termina  en  hypopio  b colección  de 
podre,  con  el  qual  se  rompe  el  ojo  , y se  sigue 
una  ceguera  irremediable. 

No  obstante  algunas  veces,  aunque  se  resuelva  la  in- 
flamación del  ojo,  dexa  el  synizesis,  la  syuechia^ 
catarata  , amaurosis  , amblyopia  , y la  fisura  del 
iris.  Su  curación  es  la  misma  que  la  del  chemosis, 

4 Opthalmia  aguda  ; es  la  opthalmia  vulgar  acom- 

pañada de  fiebre  , pero  termina  en  algunos 
dias  ó semanas  5 es  algo  mas  fuerte  que  el  tara- 
xis  ó inflamación  leve  , y á excepción  de  la 
gistica  , no  va  acompañada  de  acrimonia  algu- 
na particular. 

La  curación  general  consiste  en  las  sangrias  , pur- 
gantes y antiflogísticos  , y aplicar  el  agua  ve- 
geto-mineral. 

5 Opthalmia  chronica  6 habitual : es  la  que  dura 

mucho  tiempo  , con  bastante  rubor  , pero  casi 
siempre  sin  dolor  : se  origina  de  la  floxedad  de 
los  vasos,  (a) 

Se  cura  con  los  corroborantes  internos  y externos. 

Exteriormente  el  agua  fria  : se  aplicará  también  el 
agua  opthalmica  alcanforada  , saturnina  , vi- 
triolada  , aluminosa , espirituosa,  la  tintura  thc- 
baica  (b)  ó el  ungüento  opthalmico  rubro. 

Interiormente  la  quina , valeriana  , y vino. 
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(a)  A esta  especie  pertenece  la  opthalmia  indolente  con  mucho  ru- 
bor. (♦) 

(*)  Esta  especie  aunque  procede  también  de  la  floxedad  de  los  va* * 
sos,  cede  luego  á los  espirituosos  y corroborantes. 

(b)  Véanse  las  formulas. 
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6 Opthalmia  seca  (a) : es  una  opthalmia  habitual 
en  que  apenas  se  observan  lagrimas  , ni  menos 
tumor  en  los  parpados  ^ hay  rubor  , y comezón 
en  sus  bordes  , los  quales  se  adhieren  durante  la 
noche. 

La  causa  es  la  acrimonia  de  los  humores,  y por  lo 
mismo  es  un  mal  pertinaz.  Si  al  enfermo  le  so- 
breviene disuria,  algunas  veces  es  critica  y disi- 
pa esta  opthalmia. 

La  curación  se  obtiene  con  sangrías  y purgantes  mas 
ó menos  repetidos.  Los  caldos  diuréticos  que 
purifican  la  sangre.  El  suero  de  la  leche  yaguas 
acidulas.  Los  baños  tibios.  El  colirio  de  leche 
con  azafran  , la  cataplasma  de  manzana  ó de 
leche , el  colirio  de  almidón  ó de  la  simiente 
de  membrillos. 

jr  Opthalmia  húmeda  : es  la  haEkual  con  hinchazón 
de  los  parpados  ácia  sus  bordes , complicada 
con  un  copioso  fluxo  de  lagrimas  ó de  humor 
puriforme.  V.  Lippitudo. 

La  causa  es  la  acrimonia  de  los  humores  , y por  este 
motivo  es  tan  pertinaz  el  mal,  y escoria  los 
ojos  , parpados  y mexillas. 

La  curación  exige  sangrías  , y la  aplicación  de  san- 
guijuelas á los  ángulos  del  ojo. 

Los  purgantes  repetidos. 

Un  vegigatorio  á la  nuca  ó entre  los  omoplatos. 

Los  funticulos  ó sedal  ,'si  el  mal  se  agrava  mucho. 

Los 


(a)  Los  Griegos  la  llaman  scleropthalmia  , y otros  Xeropthalmh^ 


(6.) 

Los  caldos  dulcificantes  , ó ios  específicos  contra  la 
acrimonia. 

Al  principio  se  aplicara  el  colirio  de  almidon  o de 
la  simiente  de  membrillos,  y al  ultimo  el  colirio 
variolado  , ó del  azúcar  de  saturno  6 de  alum- 
bre. 

8 Opthalmia  violenta  , que  es  producida  por  algún 

golpe,  arenilla  caída  en  el  ojo  , insecto  ó heri- 
da , como  se  observa  después  de  la  operación 
de  la  catarata.  . 

Se  cura  con  el  fomento  del  vino  en  que  se  han  in- 
fundido las  hiervas  cefálicas , ó con  la  cata- 
plasma de  manzana  y con  la  sangriaw  (*) 

9 Opthalmia  consensual  proviene  de'saburpá 

en  las  primieras  vias  ; se  conoce  por  las  señales 
de  una  saburra  acida  , pútrida  , biliosa  ó ver- 
minosa que  es  familiar  á los  Jovenes  : esta  espe* 
cié  es  las  mas  veces  indolente  , y algunas  oca- 
siones va  acompañada  de  calentura  gástrica  re- 
mitente. (a) 

Se  cura  con  las  sales  digestivas  , con  purgantes  , y 
antivermiinosos  , si  proviene  de  lombrices. 

A eáta  opthalmia  consensual  pertenece  también  la- 
que es  producida  por  la  dentición  , dolor  de 
cabeza  , obstrucción  en  alguna  entraña  , y otras 
causas  distantes  del  ojo.  Se  cura  venciendo  la 
enfermedad  primaria. 

10  Opthalmia  encefálica  , que  nace  de  algún  afecto 

en- 

(*)  £n  el  principio  me  parecen  mejor  los  colirios  saturninos  , ó los 
anodinos. 

(a)  Selle  Rudimenta  Pyretologicc  7nethod¡C(c» 


en  el  cerebro.  Se  conoce  por  las  sefíaíes  que  ma- 
nifiestan la  inflamación  del  cerebro.  Es  mala  se- 
ñal toda  opthalmia  que  sobreviene  cerca  del 
séptimo  dia  á el  frenitis  , á la  calentura  aguda, 
ó á la  contusión  de  cabeza  5 porque  arguye  es- 
tár  inflamado  el  cerebro  , supurado , ó gangre- 
nado  y la  proximidad  de  la  muerte. 

En  la  curación  se  tendrán  presentes  los  medios  que  se 
emplean  en  el  frenitis , &c. 

II  Opthalmia  pktoHca  , que  proviene  de  una  con- 
gestión de  sangre  en  los  ojos  : Las  señales  son 
las  mismas  que  manifiestan  dicha  congestión  en 
la  cabeza. 

Nace  de  la  plétora  , de  los  menstruos  , d almorra- 
nas suprimidas  , del  abuso  de  espirituosos,  del 
conato  á vomitar  , toser  , excretar  duro , ó con 
las  fuerzas  que  se-  hacen  al  tiempo  del  parto. 

Se  cura  sangrando  , purgando  , y restableciendo  las 
excreciones  suprimidas  : la  aplicación  del  agua 
fria  es  del  caso, 

13  Opthalmia  catarral  ^ nace  de  la  insensible 
transpiración  suprimida  , especialmente  por  la 
mañana  , la  qual  dura  algunos  dias  como  el  ca- 
tarro ; y hecha  la  cocción  de  la  materia  catar- 
ral fluye  un  humor  puriforme  de  los  ojos  , y se 
desvanece  la  opthalmia. 

Su  curación  debe  ser  como  la  del  catarro  , y se  apli- 
ca leche  con  azafran. 

13  Opthalmia  gonorraica  , que  proviene  de  la  su- 
presión de  una  gonorrea  : La  materia  virulen- 
ta se  deposita  por  metástasis  en  el  texido  celular 

de 


de  las  membranas  conjuntiva  ó albuginea,  (*) 
Se  conoce  , en  que  al  segundo  ó tercer  dia  de  supri- 
mida la  gonorrea , el  ojo  se  pone  encarnado,  y 
sale  un  copioso  fíuxo  de  humor  blanco  , amari- 
llo , puriforme  , y muy  semejante  á la  materia 
que  formaba  la  gonorrea.  El  rubor  de  los  ojos 
al  amanecer  no  cede  como  en  la  opihalmia  ve-- 
nerea , y casi  siempre  termina  en  una  gravisima 
inflamación  , con  la  qual  se  obscurece  la  cor- 
nea 5 y la  conjuntiva  se  entumece  de  modo  que 
casi  cubre  del  todo  la  cornea  5 formando  esta 
como  una  fosa  ú hoyo  mas  ó menos  profundo. 

PRONOSTICO. 

Esta  Opthalmia  con  dificultad  se  resuelve,  y las  mas 
veces  termina  en  una  supuración  interna  del 
ojo  , con  opacidad  de  la  cornea  y ceguera  in- 
curable. 

El  método  curativo  usado  hasta  ahora  consiste  en 
sangrías,  sanguijuelas  en  los  ángulos  de  los  ojos, 
vegigalorios  , fonticulos  , purgantes  repetidos 
por  espacio  de  ocho  dias  con  el  nitro  y rabárba- 
ro : cataplasmas  discucienies  en  el  ojo  , y baños 
' emolientes  en  el  viril,  pero  apenas  han  aprove- 
chado: yo  he  visto  á muchos  obcecados  con 
este  método  , y por  lo  mismo  he  añadido  los  si- 
guientes remedios. 
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(*)  Con  freqiiencia  vemos  opthalmias  gonotraicas  sin  supresión  al- 
guna producidas  únicamente  por  la  suciedad  de  algunos  que 
la  padecen  , quienes  después  de  haber  locado  el  miembro  , ó 
el  podre  llegan  con  los  dedos  á ios  ojos. 


1 El  nso  interno  dcl  mercurio  gomoso  en  la  canti- 
dad. de  30  granos  al  dia. 

2 El  baño  mercurial  en  el  ojo  , que  se  compone  de 
una  onza  del  mercurio  gomoso  cocido  en  una  li- 
bra de  leche  , con  el  qual  , y por  medio  de  un 

j . pequeño  vaso  de  vidrio  ^e  d¿i  un  baño.tibio  á los 
ojos  cada  media  hora.  ^ 

3 Si  el  mal  no  cediese  al  uso  del  mercurio  se 
puede  inocular  la  gonorrea  por  medio  de  una 
candelilla  embebida  del  humor  gonorraico  ma- 
ligno introducida  en  la  Uretra.  (*) 

El  opthalmoxysis^  ó la  excisión,  de  la  conjuntiva  nada 
aprovechan,  antes  bien  son  nocivas. 

14  Optbalmla  venerea  , que  proviene  de  ía  acrimo- 
nia venerea  esparcida  por  todo  el  cuerpo.  Esta 
se  distingue  déla  opthalmia  gonorraica  en  que 
disminuye  al  amanecer  y nunca  se  hace  graví- 
sima. 

La  curación  consiste  en  el  uso  interno  del  mercurio 
gomoso  , y aplicar  al  ojo  el  baño  mercurial , ó 
el  balsamo  optalmico  mercurial. 

15  Opthalmia  cancrosa  : es  un  pequeño  rubor  en 
los  ojos  y bordes  de  los  parpados  , que  va 
acompañado  de  ulceras  cancerosas  situadas  en 
qualquiera  parte  del  cuerpo. 

Su  curación  pende  de  la  del  cáncer.  Vease  el  rubor 
de  los  bordes  de  los  parpados. 

16  Opthalmia  escrofulosa  , que  es  familiar  á lo  In- 
fantes infectados  de  escrófulas. 

Se- 


Son  bien  notorios  los  varios  modos  con  que  se  puede  ■excitac 
una  gonorrea. 
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Se  conoce  por  las  señales  de  la  acrimonia 

losa. 

Se  cura  con  el  uso  interno  de  la  quina,  del  antimonio, 
de  la  conserva  de  cicuta,  del  etiope  mineral,  del 
jabón  de  Venecia  , del  mercurio  dulce  y de  l¿i 
genciana  ; y al  exterior  se  aplica  en  forma  de 
colirio  el  decocto  de  la  quina  con  alumbre. 
Finalmente  con  el  vegigatorio  ó sedal  se  excita 
una  ulcera  artificial.  Ño  conviene  á los  escro- 
fulosos ni  la-  sangria  copiosa  , ni  los  purgantes 
fuertes. 

Opthalmia  exantemática  , que  proviene  del 
material  de  alguna  enfermedad  exantemática 
que  se  deposita  en  el  ojo.  Se  conoce  por  la  pre- 
sencia de  la  enfermedad  exántematica,  ó por  ha- 
ber precedido,  tales  son  : el  sarampión  , sarna, 
herpes  ó tiña  en  la  cabeza. 

La  curación  consiste  en  restablecer  ó provocar  de 
nuevo  el  exántema  , y apartar  el  humor  acre 
de  los  ojos  5 y para  esto  , á mas  de  los  medi- 
camentos específicos  , se  espera  el  alivio  de 
los  revelentes,  como  los  sedales , fonticulos  , ve- 
gigatorios  y repelentes  externos. 

i8  Opthalmia  variolosa  : esta  comparece  comun- 
mente después  de  algunas  semanas  que  se  seca- 
ron las  viruelas  , mayormente  si  no  se  ha  pur- 
gado bien  el  enfermo  , ó ha  salido  demasiado 
temprano  al  ayre  frió  : es  pertinaz  , húmeda 
y fuerte  \ y algunas  veces  dura  años.  Con 
freqüencia  dexa  manchas  y eslafilomas  en  la 
cornea. 
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Su  curación  exige  purgantes  repetidos  , los  antimo- 
niales , mercuriales  , ulceras  artificiales  y baños. 

19  Opthalmia  rheumatica  y artrítica  , apenas  tie- 
ne rubor  , pero  sí  un  dolor  intenso  y lagrimeo 
acre  ó ardoroso.  Vease  la  opthalmodinia  rheu- 
niatica. 

20  Opthalmia  cnanistica , que  es  producida  por  las 
poluciones  muy  freqüentes. 

Se  cura  con  la  aplicación  del  agua  fria  ó vegeto-mi- 
neral á los  ojos  , y baño  frió  de  todo  el  cuer- 
po. Interiormente  los  corroborantes  , como  la 
quina  , valeriana  , y el  hierro. 

21  Opthalmia  complicada  : es  la  inflamación  del 
ojo  causada  por  otra  enfermedad  en  dicho  ór- 
gano , como  por  el  triebiasis  , trachoma  , ulce~ 
ra  ó fistula  de  la  cornea^  synechia  , lagopthal- 
mo  , ectropio  , carbúnculo  de  la  albugínea  , pus- 
tula  de  la  cornea  , horzuelo  de  los  parpados  , 
algún  cuerpo  estraño  que  ha  entrado  en  el  ojo, 
ó herida  del  mismo. 

Para  la  curación  es  necesario  quitar  la  enfermedad 
primaria  que  causa  la  opthalmia.  Veanse  las 
enfermedades  citadas. 

23  Opthalmia  epidémica.  La  catarral  por  la  trans- 
piración suprimida  , y las  opthalmias  del  otoño 
producidas  por  la  bile  corrompida  , frecuente- 
mente son  epidémicas. 

Su  curación  pues  , debe  establecerse  como  catarral 
ó como  gástrica. 

23  Opthalmia  periódica  , que  ataca  en  cierto  tiem- 
po como  la  calentura  intermitente  ; algunas  ve- 
ces 


ces  vá  acompañada  de  rubor  en  el  ojo  , y 
otras  no.  Se  cura  con  los  digestivos,  purgantes 
y después  la  quina. 

OPTHALMODINIA. 

Es  un  fuerte  dolor  de  ojos  sin  grande  rubor.  Este 
dolor  es  de  muchos  modos : pruriginoso  , ar- 
diente , compresivo  ó arenoso. 

Las  especies  son : 

1 Optbalmodinia  rheumatica  : es  un  dolor  del  ojo 
con  muy  poco  ó casi  ningún  rubor  5 porque  la 
inflamación  rheumatica  es  serosa  y no  produce 
rubor. 

En  la  curación  se  deben  emplear  los  purgantes  anti- 
flogisticos,  los  diaforéticos  suaves  y vegigato- 
rios.  El  ojo  no  puede  sufrir  los  colirios  húme- 
dos en  los  afectos  rheumaticos  y artríticos. 

2 Optbalmodinia  periódica  : es  un  dolor  del  ojo 
sin  rubor  , que  buelve  en  ciertos  y determinados 
tiempos.  Esta  vá  acompañada  de  un  pulso  muy 
freqüente  , sed  , lagrimeo  , orina  muy  roxa  , y 
algunas  veces  latericia. 

Se  cura  como  la  fiebre  intermitente  , esto  es,  al  prin- 
cipio los  purgantes,  y después  la  quina  ó la  in- 
fusión de  las  flores  de  arnica. 

3 Optbalmodinia  espasmodica  : es  un  dolor  com- 
presivo en  el  globo  del  ojo , como  se  obser- 
va en  el  espasmo  de  los  músculos  del  ojo  en 
las  histéricas  é hipocóndricos,  y también  quan- 
do  se  acaba  de  llorar.  Se  cura  poco  á poco 
con  los  nervinos  y aniispasmodicos. 
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4 Opthalmodinia  por  inflamación  interna  del  ojo* 
En  esta  hay  dolor  y sensación  , como  si  el 
globo  fuese  exprimido  de  la  órbita.  Véase  el 

flemón  del  ojo* 

5 Opthalmodinia  hydroptbalmica.  Después  del  do- 
lor en  la  frente  se  oscurece  la  vista,  se  dilata  la 

- pupila , y el  globo  del  ojo  es  mas  eminente. 
Parece  pues  que  esta  especie  depende  de  una 
hydropesia  incipiente  del  humor  vitreo.  Se  cu- 
ra con  purgantes  , sangrias  y vegigatorios. 

Ve  a se  la  Hydropthalmia. 

6 Optbamodinia  arenosa  : es  un  dolor  en  el  ojo 
con  comezón  , y juntamente  parece  como  si  hu- 
biese caido  en  él  alguna  arenilla  : este  dolor 
acontece  en  las  opthalmias  incipientes  : quando 
caen  en  el  ojo  algunas  arenillas  ó quando  se 
forman  orzuelos.  La  curación  se  procura  la- 
vando el  ojo  con  agua  fria  ó con  el  agua  vege- 
to mineral. 

jr  Opthalmodinia  symptomatica , que  es  síntoma  de 
otra  enfermedad  del  ojo, como  de  la  opthalmia, 
del  orzuelo,  &c. 

Se  remedia  venciendo  la  enfermedad  primaria. 

8 Opthalmodinia  cancrosa  , que  proviene  del  de- 
posito de  la  acrimonia  cancerosa  en  el  ojo. 

Vease  el  Carcinoma  del  ojo, 

VARICOSIDAD  DE  LA  CONJUNTIVA. 

Es  la  dilatación  de  las  venas  de  la  conjuntiva  has- 
ta formar  varices  (a) 


(a)  Los  Griegos  la  llaman  Cirsopbalrnia, 
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La  causa  próxima  es  la  ñoxedad  de  estas  venas 
Las  especies  son  : 

I Varicosidad  simple^  que  resulta  muy  á menudo 
de  las  opthalmias.  Se  cura  con  el  agua  vitrio- 
lada. 

a Varicosidad  complicada  con  pterygio.  Se  cura 
cortando  transversalmente  con  tina  lanceta  o 
aguja  ocular  las  varices  que  hay  desde  el  án- 
gulo del  ojo  hasta  el  pterygio  , y secar- 
las con  la  disolución  saturada  de  vitriolo. 

La  Varicosidad  cancrosa  , vease  en  qI -carcinoma  del 
globo  del  ojo, 

ECHIMOSIS  DE  LA  CONJUNTIVA. 

Es  la  efusión  de  sangre  en  las  celdillas  de  esta 
membrana. 

Algunas  veces  solo  se  observa  una  mancha  lívida 
ó roxa  en  el  blanco  del  ojo  , y otras  la  efu- 
sión de  sangre  pone  libida  toda  ó la  mitad  de 
la  conjuntiva. 

Las  especies  son : 

I Equimosis  'violenta  , que  proviene  de  algún 
golpe  en  el  ojo.  Esta  especie  por  lo  regular 
está  complicada  con  inflamación. 

3 Equimosis  espontanea  , que  sin  haber  precedido 
golpe  alguno  en  el  ojo  se  origina  del  vomito, 
tos  , 6 de  la  risa.  Esta  especie  ordinariamente 
no  trae  peligro  ni  inflamación. 

Curase  una  y otra  especie  con  el  fomento  de  los  ce- 
fálicos infundidos  con  vino. 


TUS- 


(?0) 

PUSTULA  DE  LA  CONJUNTIVA, 

Es  una  vegiguilla  llena  de  podre  , que  comunmente 
se  halla  en  la  conjuntiva  hasta  el  limbo  de  la 
cornea  , rodeándola  algunos  vasos  roxos. 

Las  especies  son  ; 

‘I  Vustula  vulgar  , que  procede  de  la  opthalmia 
angular. 

Se  cura  suavisada  la  inflamación  , con  el  agua  al- 
canforada , y después  con  la  disolución  de  la 
piedra  divina. 

2 Vüstula  acrimoniosa,^  que  proviene  del  vicio  ve- 
néreo , de  las  viruelas  ó de  otra  acrimonia. 

Su  curación,  además  de  los  tópicos  referidos  , exige 
los  medicamentos  internos  especificos. 

FLICTENA  DE  LA  CONJUNTIVA, 

Es  una  vegiguilla  llena  de  agua  en  dicha  membrana. 

Las  especies  son : 

1 Flictena  indolente  , parecida  á la  hidatide.  Pa- 
ra su  curación  bastará  abrirla  , y secarla  des- 
pués con  el  agua  vitriolada. 
a Flictena  ardiente  , situada  en  el  borde  de  la 
conjuntiva  con  rubor  y dolor  : procede  de  al- 
guna acrimonia  en  la  sangre  , y muchas  veces 
degenera  en  una  pésima  ulcera  de  la  conjun- 
tiva. 

El  tratamiento  consiste  en  destruir  la  inflamación, 
aplicar  los  colirios  desecantes,  y administrar  los 
especificos  internos. 


FATULA  DE  LA  CONJUNTIVA. 

Es  un  tubérculo  duro  en  dicha  membrana.  Algunas 
veces  hay  muchos  tubérculos  y otras  uno  sola- 
mente. ‘ 

La  causa  parece  ser  la  induración  de  alguna  glán- 
dula subcutánea  en  la  conjuntiva.  Se  cura  con 
los  resolutivos  interior  y exteriormente  aplica- 
dos. 

CARUNCULA. 

Es  un  tubérculo  blando  y rubicundo , que  se  eleva  de 
la  conjuntiva  semejante  á una  carúncula  car- 
nea. (a) 

La  causa  parece  que  es  la  trasudación  de  un  humor 
linfático  que  se  concreta  y forma  el  tubérculo. 

Las  especies  son : 

I Carúncula  simple  , que  existe  sin  otra  enferme- 
dad de  la  albugínea.  Se  cura  con  la  disolución 
del  vitriolo. 

3 Carúnculas  complicadas , que  ván  acompaña- 
das de  ulceras  , y otras  enfermedades  de  la 
conjuntiva.  Se  curan  con  la  misma  disolución 
del  vitriolo , 6 con  la  manteca  de  antimonio. 

i 

CARBUNCULO  DEL  OJO. 

Es  un  tubérculo  en  la  albugínea  ó en  la  misma  cor- 
nea, 

(a)  Por  los  Griegos  se  llama  Epanastema  ^ diferenciándose  por  sii 
color  rubicundo  de  la  Pinguecula  que  es  amarilis.  V.  Pfc* 
rigium. 


(?*) 

n?a  , al  principio  muy  roxo  y ardiente  , y ter* 
mina  luego  en  una  costra  gangrenosa. 

La  causa  prcixima  es  un  efluvio  carbunculoso.  Es- 
ta enfermedad  , las  mas  veces  produce  el  es- 
facelo  en  el  ojo , ceguera  , y aun  la  muerte. 

Curación  : Se  aplica  al  ojo  el  mucilago  'de  membri- 
llos alcanforado  , y el  agua  vegeto-mineral.  (*) 
Interiormente  el  vinagre  con  alcanfor  y quina. 

ULCERA  DE  LA  COISIJUNTIVA. 

Es  una  solución  purulenta  en  la  conjuntiva. 

Las  especies  son  : 

I Ulcera  simple  , que  procede  de  causa  externa , ó 
por  haber  precedido  una  inflamación  legitima. 

Su  curación  se  procura  con  el  balsamo  vulnerario 
opthalmico  , ó con  la  disolución  de  la  piedra 
divina. 

s Ulcera  venerea  , que  resulta  muchas  veces  des- 
pués de  una  opthalmia  gravisima  gonorraica  , ó 
de  pústulas  venereas  en  la  conjuntiva. 

Su  curación  se  ha  de  lograr  con  la  disolución  del 
sublimado  corrosivo  diluido  (**)  y miel  rosada. 

3 Ulcera  escrofulosa , que  resulta  algunas  veces 
de  la  vehementisima  optalmia  escrofulosa. 

Se  cura  interiormente  con  el  uso  de  la  quina  , con- 
serva de  cicuta  , y otros  antiescrofulosos.  Ex- 
teriormente  el  decocto  de  quina  con  alumbre, 

Cuer- 


El  mucilago  de  la  goma  arabiga  y un  poco  de  teriaca  producen 
muy  buenos  efectos  en  esta  cruel  enfermedad. 

(**)  Diluido  en  mucha  cantidad  de  agua.  Véanse  las  lormulas. 


Cuerpos  estiraños  caídos  ó entrados  en  el  oja',  cor-no 
arenilla  , 'briznas  de  varios  cuerpos.,  insectr/s, 
partículas  de  hierro,  &c. 

Estos  cuerpos  causan  un  continuo  movimiento  de 
cerrar  y abrir  los  parpados  , hrgrimeo  é infla- 
mación del  ojo. 

Las  especies  son : 

1 Cuerpos  estraños  que  se  hallan  entre  el  globo  y 
los  parpados.  Estos  se  pueden  desleír  ó extraer 
con  los  dedos  , con  la  lengua  de  otro  hombre, 
con  un  pincelito  ^ con  las  pinzas  ó con  el  estile- 
te. Las  limaduras  ó partículas  de  hierro  se  pue- 
den extraer  á veces  con  la  piedra  imán. 

2 Cuerpos  estraños  fixados  en  la  cornea  ó conjun- 
tiva. Estos  deben  sacarse  con  las  pinzas  , y si 
esto  no  pudiese  ser  se  dilatará  con  una  aguja  el 
sitio  en  que  está  adherido  el  cuerpo  estraño. 

ENFERMEDADES  DE  LA  CORNEA. 

OBSCURIDAD  DE  LA  CORNEA, 

La  obscuridad  ó falta  de  transparencia  de  la  cor- 
nea , puede  ser  perfecta  b imperfecta. 

Se  conoce  en  que  el  color  de  la  cornea  está  deprava- 
do , la  vista  obscura  o ninguna. 

La  causa  próxima  es  : ó la  efusión  del  humor  entre 
las  laminas  de  la  cornea  , ó la  estagnación  de 
los  humores  serosos  en  los  vasos  transparentes 
de  la  misma  cornea  , b la  concreción  de  los 
vasos  b fibras  que  componen  esta  membrana. 

Las  causas  remotas  son  : la  liifl.araac¡on  de  la  cornea, 

K el 
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el  calor  del  fuego  , deposito  del  humor  vario- 
loso , venereo  ó escrofuloso  , el  achatamiento 
de  la  cornea  , la  hinchazón  producida  por  los 
coagulantes,  como  el  vitriolo. 

Los  efectos  son  : la  amblyopia  , si  está  obscura  la 
cornea  5 la  ceguera  si  está  del  todo  opaca  \ 
diminución  de  vista  , si  solamente  está  opaca  la 
mitad  de  la  cornea. 

La  obscuridad  de  la  cornea  se  divide  en  general  : 

1 En  inpsrfecta  ó nubulosa  quando  toda  la  cor- 
nea está  obscurecida  á manera  de  humo  ó nube, 
y el  enfermo  , aunque  débilmente  , vé  aun  los 
objetos.  Esta  especie  es  curable. 

2 En  perfecta  ú opaca  , quando  toda  la  cornea 
está  amarilla  ó de  color  de  cera  ,y  el  enfermo 
apenas  vé. 

Esta  especie  es  incurable  , especialmente  si  el  mal 
es  antiguo.  No  obstante  si  la  opacidad  ocupase 
la  cornea  á trechos  solamente  ,se  aplicarán  los 
remedios  en  estas  partes  á fin  de  procurarlas  su 
debida  transparencia. 

Las  especies  de  Ja  obscuridad  de  la  cornea  son  : 

1 Obscuridad  por  vfamicion  de  la  cornea.  Se  cu- 
ra como  la  opthalmia  crónica  , con  la  sangría, 
purgantes  y vegigatorios  en  la  nuca.  Al  exte- 
rior se  aplicará  el  colirio  vitriolado  ó el  agua 
vegeto- mineral. 

2 Obscuridad  vulgar  , que  viene  sin  causa  mani- 
fiesta. 

Se  cura  con  los  resolutivos  internos ; teniendo  el  pri- 
mer lugar  el  extracto  de  cicuta  ó de  la  pulsatila 
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nigricantc,  la  sal  admirable,  sublimado  corrosi- 
vo  y el  mercurio  dulce  , interpolados  con  los 
purgantes.  Al  exterior  se  aplicarán  los  colirios 
detersivos  ó los  cáusticos  muy  disueltos. 

1 Los  polvos  del  borrax  , del  mercurio  dulce  . del 
alumbre  quemado , del  vitriolo  blanco  y del 
opio  : se  toman  algunos  granos  de  estos  medica- 
mentos , se  mezclan  con  azúcar  blanco  y se  re- 
ducen á polvos  muy  finos. 

2 La  solución  del  borráx  , del  mercurio  dulce,  del 
alumbre  quemado,  del  vitriolo  blanco  , dg  la 
piedra  divina  , de  la  sal  fixa  de  tártaro  , de  sal 
volátil  de  C.  C.  de  la  hiel  del  pezcado  llamado 
merluza  , de  la  piedra  infernal  , de  la  manteca 
de  antimonio  , del  tártaro  emético  , del  oropi- 
mento  y del  aloes.  Se  preparan  estas  solucio- 
nes con  algunos  granos  de  estos  medicamentos, 
mezclados  con  una  onza  de  agua  ó de  miel. 

3 El  linimento  hecho  con  el  precipitado  rubro,  al- 
canfor y tutia  preparada,  mezclado  con  la  gra- 
sa de  viveras  , tuétano  , manteca  fresca,  aceyte 
de  mustela  aquatica  ú otro  aceyte. 

4 Los  medicamentos  preparados  son  : el  agua  ce- 
rúlea , el  balsamo  opthalmico  rubro  y el  bal- 
samo opthalmico  de  St.  Yves. 

Todos  estos  medicamentos  , por  medio  de  un  pinceli- 
to  , bien  abiertos  los  parpados  , se  unta  la  cor- 
nea opaca  algunas  veces  al  dia  durante  algunos 
meses  ^ y si  excitase  demasiado  dolor  á la  parte 
ge  lavará  con  leche  tibia.  Con  las  soluciones, 
se  puede  también  bañar  el  ojo  algunas  veces  al 
día.  3 
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3 Obscuridad  venérea  , como  la  que  queda  alguna 

vez  después  del  chemosis  venereo  \ otras  veces 
sin  haber  precedido  este  , toma  origen  de  algún 
miasma  venereo  depositado  en  la  cornea  , co- 
mo se  vé  en  los  niños  nacidos  de  padres  vene- 
reos.  (*) 

Se  cura  con  el  uso  interno  del  mercurio  gomoso , y 
al  exterior  se  aplicará  el  ungüento  opthalmico 
con  el  precipitado  rubro  , ó el  agua  vitriolada 
con  un  grano  de  sublimado  corrosivo  ó el  baño 
mercurial. 

4 Obscuridad  escrofulosa , que  ataca  á los  niños 

escrofulosos. 

Se  cura  con  el  uso  interno  de  la  quina,  cicuta  , y 
etiope  mineral.  Al  exterior  se  aplicarán  fomen- 
tos del  cocimiento  de  quina  con  el  agua  opihal- 
mica  y jabón  de  Yenecia. 

5 Obscuridad  variolosa  , como  la  que  después  de 

algunas  semanas  que  están  curadas  las  viruelas, 
con  opthalmia  ó sin  ella  , suele  atacar  la  cor- 
nea : con  freqüencia  degenera  en  estafiloma  de 
la  misma  membrana.  Para  la  curación  se  ne- 
cesita administrar  repetidos  purgantes  y la  quina. 
Al  exterior  se  aplicará  la  manteca  de  antimonio 
como  en  la  obscuridad  vulgar. 

6 Obscuridad  por  achatamiento  ó coarrugacion  de 

la  cornea.  Curado  el  achatamiento  se  cura  la 
obscuridad.  V.  Rbytidosis.  7 


(*)  Aunque  S'áMUiíg-eí  dice  que  son  incurables  estas  obscuridades  en 
los  niños,  yo  he  curado  muchos  con  el  baño  de  la'leche  mercu- 
rial eu  los  ojos  j y el  mercurio  dulce  interiormente. 


^ Obscuridad  por  estafiloma:  AIp;una  vez  secura 
con  la  manteca  de  antimonio.  V.  Staphyloma. 

8 Obscuridad  complicada  con  ebemosis  ^ cstafiloma^ 
ulceras  y otras  enfermedades.  Para  la  curación 
se  necesita  vencer  la  enfermedad  primaria  , y 
después  aplicar  los  remedios  apropiados  á la 
especie  de  obscuridad. 

MANCHAS  DE  LA  CORNEA. 

Son  ciertas  obscuridades  ú opacidades  en  qualquier 
parte  de  la  cornea. 

Las  causas  son  las  mismas  que  las  de  la  obscuridad. 

Las  especies  son  : 

1 Manchas  medio  trasparentes  ó Nephelium , que 

es  lo  mismo  que  nube. 

Es  una  mancha  semitransparente  en  la  cornea,  que  se 
parece  á una  nube  ó humo.  Es  producida  por 
un  humor  craso  detenido  en  los  vasos  transpa- 
rentes de  la  cornea,  (a)  Se  cura  como  la  obs- 
curidad vulgar. 

2 Mancha  opaca  ó leucoma  : es  una  mancha  del  to- 

do opaca  de  un  color  blanco  ó amarillo  , y se 
llama  también  albugo. 

Es  producida  por  un  humor  opaco  derramado  entre 
ilas  laminas  de  la  cornea.  Se  cura  con  los 
cáusticos  disueltos  que  se  han  encargado  en  la 
obscuridad  perfecta. 

'3  Mancha  margaritacea  ó paralampsis.  (*)  Es  una 

man- 


ta) Se  llama  también  en  Griego  Achlys  ó Mgis, 
t*)  Cicatriz  gruesa. 
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mancha  opacisíma  de  un  color  cretáceo  6 en- 
tre blanco  y azul  , de  figura  de  margarita,  ele- 
vada á manera  de  un  tubérculo  blanco  y duro. 

Esta  es  una  enfermedad  que  apenas  se  puede  curar 
jamás.  Sin  embargo  se  pueden  tentar  los  reme- 
dios siguientes. 

I Toqúese  la  punta  del  tubérculo  con  la  piedra  in- 
fernal ó una  gotita  de  la  manteca  de  antimonio, 
la  solución  de  las  cantáridas  ó del  oropimento. 

íí  Se  puede  raer  la  punta  del  tubérculo  con  una 
legra  6 con  una  lima  muy  fina  6 con  el  vi- 
drio machacado. 

3 Córtese  con  el  escalpel  6 bisturí. 

4 Perfórese  con  una  aguja  , haciendo  muchas 
punturas  , ó escarifiquese  con  pequeñas  incisio- 
nes , y luego  apliqúese  alguna  solución  acre 
para  que  supure  el  tubérculo. 

4 Mancha  arqueada  ó gerontoxon.  (*)  Es  una  man- 

cha en  que  todo  el  cerco  de  la  cornea,  6 parte 
de  él  forma  una  especie  de  arco.  La  mitad  de 
la  cornea  queda  transparente  , de  que  se  sigue 
que  el  disco  de  la  cornea  parece  pequeño.  Es 
un  vicio  familiar  á los  viejos,  y por  esto  se  lla- 
ma arco  senil  : parece  que  se  origina  de  la 
concreción  de  los  vasos  transparentes.  Es  un 
vicio  incurable. 

5 Cicatriz  ú oule  es  una  mancha  oblonga  , produ- 

cida por  una  herida  ó ulcera  en  la  cornea  y que 
se  han  concretado  sus  vasos  transparentes. 

Las 


(*)  Arco  senil. 
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Las  heridas  de  la  cornea  hechas  con  instrumento 
agudo  y fino  no  dexan  cicatriz  visible  , corno 
se  puede  ver  después  de  la  extracción  de  la  ca- 
tarata , solamente  los  instrumentos  obtusos  , y 
las  heridas  de  la  cornea  que  han  supurado 
mucho  dexan  una  cicatriz  aparente  , que  rara 
vez  se  desvanece. 

PTERIGIUM. 

Es  una  excrecencia  membranosa  que  regularmente  se 
extiende  á manera  de  ala  por  la  túnica  albugí- 
nea y cornea  ácia  la  pupila. 

La  causa  próxima  parece  ser  la  extensión  ó prolon- 
gación de  las  fibras  y vasos  de  la  conjuntiva. 

Las  causas  remotas  son  : las  inflamaciones  habitua- 
les de  dicha  membrana , las  relaxaciones  , y 
depósitos  de  alguna  acrimonia  , especialmente 
variolosa. 

Las  especies  son  : 

I Terigio  t<¿nue  6 uña:  es  una  película  transparente, 
tenue  , indolente  , de  color  ceniciento.  Se  cura, 
ó con  medicamentos  ó con  la  abscision. 

Los  medicamentos  son  : la  disolución  saturada  de  vi- 
triolo, de  la  piedra  divina  , de  la  piedra  infer- 
nal , la  manteca  de  antimonio,  el  alumbre  que- 
mado y mezclado  con  azúcar,  y los  polvos  op- 
ihalmicos  del  celebre  Ba/íiingero.  (a) 

Para  hacer  la  abscision  se  tomará  el  terigio  con 

linas 


(a)  Pharmac.  Edimburg,  addiiamentis  aucia  á ccl.  Baldingero. 
png.  274. 
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unas  pinzas  delgadas,  y se  formará  un  pliegue; 
después  con  el  bisturí  ocular  se  hará  poco  á 
poco  una  sección  circular  desde  el  margen  de 
ia  cornea  hasta  la  albugínea.  De  este  modo, 
dexando  el  terigio  se  marchita  al  cabo  de  algu- 
nos dias  , ó cae  por  si  , ó siendo  mas  floxa  su 
adherencia  se  puede  quitar  mas  fa-cilmente. 

Los  terigios  que  solamente  están  adheridos  por  me- 
dio de  filamentos  se  pueden  cortar  fácilmente; 
pero  es  muy  difícil  su  extracción  , quando  es- 
tán adheridos  á toda  la  cornea  , y que  no  se 
puede  formar  pliegue  en  ellos. 

a Terigio  craso  ó paño.  Se  diferencia  de  la  uña 
por  su  grueso  y color  rubro  : La  multitud  de 
vasos  rubros  sobre  el  blanco  del  ojo  se  extienden 
hasta  la  misma  cornea  á manera  de  manojos. 
Se  cura  con  la  abscision  , ó con  los  medicamen- 
tos cáusticos  de  que  hablamos  arriba. 

3 Terigio  maligno : es  un  paño  ó excrecencia  de 

varios  colores  , dolente  , varicoso  , producido 
por  alguna  acrimonia  cancrosa.  Para  su  cura- 
ción se  han  de  emplear  los  mismos  remedios 
que  en  el  cancro , los  que  raras  veces  tienen 
feliz  éxito. 

4 Terigio  pingue  : es  una  molécula  semejante  á la 

gordura  , blanda,  indolente,  de  color  amarillo, 
que  regularmente  nace  en  la  albugínea  ácia  el 
ángulo  externo  , y raras  veces  llega  hasta  la 
cornea  3 pero  permanece  en  un  mismo  estado 
toda  la  vida.  Si  llegase  á la  cornea  se  hará 
la  abscision. 


Es 
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EST  AFILOME, 

Es  una  enfermedad  de  la  cornea  , cuya  substEncia 
padece  crasitud  y opacidad. 

La  causa  próxima  es  la  detención  de  un  humor  craso 
entre  las  laminas  de  esta  membrana  ^ de  modo, 
que  asi  la  superficie  interna  como  la  externa  de 
la  cornea  forma  una  grande  protuberancia. 

Las  causas  remotas  son  las  inflamaciones  habituales 
de  la  cornea  , una  fuerte  contusión  , y freqüen- 
teraente  el  deposito  del  humor  varioloso. 

Las  especies  son  : 

I Estafiloma  total  ^ que  ocupa  toda  la  cornea: 
esta  especie  es  muy  freqüente.  La  cornea  obs- 
curecida forma  una  proeminencia  , que  si  cre- 
■ ciera  á manera  de  cono  desde  el  bulvo  del  ojo 
empujaría  el  parpado  inferior,  y aun  le  do- 
blarla acia  fuera  ^ de  modo  , que  prolongada 
la  cornea  descansaría  sobre  la  mexilla  , la  es- 
tregaría y escoriaría.  De  esto  se  sigue , que  ex- 
puesto el  ojo  al  contacto  del  ayre  , molestado 
por  la  suciedad  , é irritado  por  las  pestañas 
del  parpado  inferior  con  freqüencia  se  buelve 
muy  doloroso  , se  pone  encarnado  y daña  las 
pequeñas  papilas. 

Curación-.  Quando  el  estafiloma  es  incipiente  se  re- 
suelve alguna  vez  con  el  agua  fría  , ó vitriola- 
da  5 pero  siendo  antiguo  , solo  se  puede  resol- 
ver con  la  manteca  de  antimonio. 

Para  esto  se  abren  bien  los  parpados,  y lomando  con 
la  punta  de  un  pincelito  una  pequeña  gota  de  la 

L man- 
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manteca  de  antimonio  , se  unta  la  cornea  cada 
dos  ó tres  dias  : si  el  enfermo  siente  dolor  en  el 
ojo  después  de  la  aplicación  de  este  medicamen- 
to se  lava  el  ojo  con  leche  tibia,  (a) 

2 ^stafiioma  racinwso^  que  forma  varios  tubérculos 

carnosos  mas  ó menos  grandes  que  la  cabeza  de 
un  alfiler.  .Se  cura  como  el  estafiloma  simple. 

3 Est  ají  loma  parcial  , que  ocupa  una  parte  de  Ja 

cornea.  Forma  un  tumor  opaco  que  excede  la 
cornea  , y en  algún  modo  semejante  á un  peque- 
ño grano  de  uva  blanca.  Se  cura  como  el  estafif 
loma  total. 

4 Estafiloma  de  la  esclerótica  : es  un  tumor  ceru* 

leo,  semejante  á un  pequeño  grano  de  uva  cerú- 
lea,que  de  algún  lugar  déla  esclerótica  se  levan- 
ta sobre  la  albugínea.  Se  cura  también  con  la 
manteca  de  antimonio. 

5 Estafiloma  transparente  , en  el  qual,  no  estando 

incrasada  la  cornea  se  observa  muy  extendida  y 
transparente,  (b) 

Esta  enfermedad  viene  á ser  una  hydropthal- 
mia  incipiente  , y exige  su  curación.  V.  Hy- 
áropthalmia. 

6 Estafiloma  complicado  con  opthalmia  , ulceración 

del  ojo  5 synechia  , ectropio  , carúnculas  ú otra 
enfermedad  de  los  ojos.  Estas  enfermedades 


(a)  Este  excelente  remedio  fue  experimentado  primero  por  M.  Ja- 
nin  ^ luego  fue  ilustrado  por  el  cel.  Richter  , finalmente  experi- 
menté yo  mismo  su  eficacia  en  tres  enfermos  , cuya  cornea  es- 
taba proemiriente  y opaca  , y se  repuso  en  su  natural  situacioni 
pero  la  opacidad  no  se  corrigió. 

(b)  Se  llama  también  ceiatocele  , ó hernia  de  la  cornea. 
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se  desvanecen  curado  el  estafiíonia. 

Jr  TLstafiloma  del  iris.  Esta  especie  se  trata  en  las 
enfermedades  del  iris.  V.  Ptosis  del  iris. 

ONIX  o UÑA. 

Es  un  absceso  ó colección  de  pus  entre  las  laminas 
de  la  cornea  (a) 

Las  señales  son  : una  mancha  blanca,  eminente  , fluc- 
tuante  y blanda.  Con  este  carácter  se  diferen- 
cia del  Leucoma  que  es  duro. 

Las  especies  son  : 

1 Absceso  superficial ,, producido  por  inflamación: 

no  es  peligroso  , y se  desvanece  con  la  inflama- 
ción aplicados  los  colirios  antiflogísticos. 

2 Absceso  profundo , cuyo  humor  está  contenido 

profundamente  entre  las  laminas  de  la  cornea  : 
algunas  veces  se  rompe  ácia  dentro  y forma 
un  hypopion  , otras  veces  se  abre  ácia  fuera  , y 
dexa  una  fístula  en  la  cornea.  Finalmente  algu- 
na vez  se  seca  el  humor  y forma  un  leucoma. 
Curación.  Se  procurará  resolver  el  absceso  con  la  di- 
solución del  borrax  y azúcar.  Si  no  se  logra 
la. resolución  , se  abrirá  el  absceso  , y se  tratará 
después  como  la  ulcera  de  la  cornea. 

HELCOMA. 

Es  una  ulcera  en  la  superfície  interna  ó externa  de  ía 
cornea.  Las  causas  de  estas  ulceras  son  : 


(a)  Llamase  onyx  ó uña  porque  se  parece  á ella  en  color  y figura. 
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La  inflamación  que  habrá  precedido , la  herida,  con- 
tusión , depósitos  variolosos,  venereos,  escrofu- 
losos , la  acrimonia  de  las  lagrimas  , el  trichia- 
sis  , la  extracción  del  terygio  , las  pústulas  y 
flictenas  de  la  cornea. 

Esta  enfermedad  se  conoce  por  el  defecto  de  subs- 
tancia y purulencia  de  la  cornea,  (a) 

Las  variedades  son: 

1 U/cera  superficial , ó leve  excoriación  que  ocu- 
pa toda  la  cornea ; alguna  vez  solo  interesa  el 
margen  de  la  cornea  , volviéndola  blanca  , y 
rubicunda  la  conjuntiva.. 

Se  cura  con  la  disolución  de  la  piedra  divina  , y el 
vitriolo  blanco  disuelto  con  la  clara  del  huevo, 
aplicado  á la  cornea  con  un  pincelito. 

í2  Ulcera  sórdida  , que  es  crostosa  ó sebosa.  Si  no 
aprovecha  la  disolución  del  borrax,  ó de  la  pie- 
dra divina  , se  limpiará  con  la  disolución  clara 
de  la  piedra  infernal , de  la  manteca  de  anti- 
monio , ó del  sublimado  corrosivo. 

3 Ulcera  fungosa  , de  la  qual  nace  una  papila  car- 
nea igual  á una  cabeza  de  alfiler. 

Curación.  Córtese  la  papila  fungosa  , ó toqúese 
con  la  piedra  infernal.  Finalmente  se  pueden 
añadir  los  revelentes  , como  los  vegigaiorios, 
sedales  , fonticulos , y purgantes  repetidos  cada 
dos  dias. 

4 


(a)  Los  antiguos  daban  diferentes  nombres  á las  «leerás  de  la  cor* 
nea  Hdcydrion  es  la  ulcera  superficial  : Coiloma  , ulcera  profun- 
da : Encauma  6 Epicauma  , ulcera  sórdida  y ardiente  : Argema^ 
ulcera  marginal : Botrion  , ulcera  con  carúncula. 
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4 Ulcera  venerea  : se  cura  con  los  mercuriales  in- 

ternos ^ y al  exterior  se  aplica  la  disolución  cla- 
ra del  sublimado  corrosivo  con  el  rodomel. 

5 Ulcera  escrofulosa  , que  ataca  á los  escrofulosos  : 

se  propinan  interiormente  los  antiescrofulosos,  y 
al  exterior  se  aplica  el  cocimiento  de  la  corteza 
de  quina. 

FISTULA  DE  LA  CORNEA, 

Es  una  ulcera  sinuosa  , ó un  canal  purulentoen  la 
cornea. 

Estas  fístulas  se  dirigen  arriba  ó abaxo  , transversal  ó 
rectamente  acia  dentro  , ó formando  tortuosi- 
dad entre  las  laminas  de  la  cornea.  (*) 

Las  especies  son  : 

I Fístula  penetrante ,,  que  interesa  todas  las  laminas 
de  la  cornea.  Se  conoce  con  el  estilete,  y la 
vista  el  agugero  , el  fluxo  del  humor  aqüeo  , la 
obscuridad  , coarrugacion  y achaíamiento  de 
la  cornea,  y un  constante  rubor  en  el  globo  del 
ojo. 

Si  duran  mucho  tiempo  las  fístulas  penetrantes  de  la 
cornea  , inducen  rnyosis  , inflamación  y concre- 
ción del  iris  con  la  cornea  por  el  achatamientó 
de  esta  y la  irritación  del  iris. 

Curación.  Se  procurará; 

I Deterger  , y curar  la  fístula  con  la  disolución 

del 


(*)  He  visto  algunas  fístulas  en  la  cornea  que  interesaban  todas  sus 
laminas  , dando  libre  paso  al  humor  aqüeo  , y se  han  curado  con 
la  situación  horizontal  , In  aplicación  del  mucilago  de  la  goma 
atabiga  , y polvos  de  alumbre  crudo. 
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del  vitriolo  , del  aloes  ó del  botrax  con  azúcar. 

2 Se  locará  el  orificio  con  la  disolución  de  las 
cantáridas  , de  la  piedra  infernal  , ó de  la  man- 
teca de  antimonio. 

3 Con  optalmotonio  6 bisturí  para  la  catarata  di- 
látese , ó córtese  la  fístula. 

,*  Fístula  no  penetrante  , que  no  llega  á la  superfi- 
cie interna  de  la  cornea  : se  conoce  por  el  pe- 
queño conducto  blanquecino  , por  la  obscuri- 
dad de  la  cornea  , y que  no  está  achatada.  Se 
cura  con  los  medicamentos  anunciados  , y la 
dilatación  de  la  fístula.  Interiormente  se  propi- 
narán los  especificos  antiacrimoniosos. 

HERIDA  DE  LA  CORNEA. 

Es  una  cisura , ó puntura  de  la  cornea. 

En  una  y otra  especie  se  derrama  el  humor  aqüeo 
y se  achata  la  cornea. 

Las  variedades  pueden  ser : 

1 Herida  por  incisión  : esta  se  cura  fácilmente  en 

48  horas , sin  que  quede  cicatriz  visible  , con 
tal  que  se  mantengan  cerrados  los  parpados 
por  medio  de  un  vendage. 

2 Herida  por  puntura  : se  achata  el  ojo  5 pero  re- 

gularmente la  herida  se  cura  en  24  horas  , por 
cuyo  motivo  estas  curaciones  se  tienen  muchas 
veces  por  milagrosas. 

3 Herida  contusa  : comunmente  llegan  á supurar 

estas  heridas  : se  curan  mas  tarde  y dexan  una 
cicatriz  visible. 

4 Herida  por  rotura  ó Rhexis  oculi  : esta  rotura 

es 
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es  producida  , ó por  contusión  externa  , 6 por 
hypopio  , ó por  hidropthalmin.  Regularmente 
se  derraman  todos  los  humores  , y se  sigue  ce- 
guera incurable^  V.  Hypopion^ 

5 Herida  complicada  con  salida  del  iris,  6 del  hu' 
mof  vitreo  : estos  cuerpos  impiden  la  consolida- 
ción de  la  herida. 

V.  Ftosis  iridie^  & pro/apsns  bumoris  vitrei, 

RUTIDOSIS. 

Es  la  coarrugacion  y achatamiento  de  la  cornea. 

La  causa  próxima  es  el  defecto  del  humor  aqüeo. 

Las  especies  son  : 

1 Rutidosis  por  herida  ó puntura  que  penetra  la 

cornea.  Se  cura  en  24  horas  procurando  la  reu- 
nión de  la  herida. 

2 Rutidosis  por  fístula,,  que  penetra  la  cornea.  En 

la  curación  paliativa  , se  aplica  una  película  de 
huevo.de  gallina  en  la  fístula  para' impedir  que 
salga  continuamente  el  humor  aqüeo.  Para  la 
cura  radical  es  necesario  vencer  la  fístula. 

3 Rutidosis  por  defecto  de  humor  aqüeo  , como  se 

observa  en  los  viejos,  en  la  calentura  , en  las 
grandes  evacuaciones  , y en  la  excesiva  seque- 
dad del  ayre.  Se  cura  con  los  cardiacos  nutri- 
tivos , y los  humectantes  externos. 

4 Rutidosis  de  los  cadáveres  : como  el  humor 

aqüeo  sale  al  través  de  los  poros  de  la  cornea, 
y no  se  repara  de  nuevo  , se  pone,  esta  mem- 
brana obscura  y achatada  en  los  cadáveres. 
Esta  es  una  de  las  mas  ciertas  señales  de  la  muerte. 
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PUSTULAS  DE  LA  CORNEA. 

jSon  linas  ampollas  llenas  de  pus  en  la  superficie  ex- 
terna  de  la  cornea. 

Las  especies  son  : 

I Pústulas  por  inflamación  de  la  cornea  , que  las 
mas  veces  termina  en  supuración  , y dexa  pus- 
tulas  en  esta  membrana.  Se  cura  con  el  agua 
vegeto-mineral  , ó vitriolada. 

2.  Pústulas  por  deposito  de  alguna  acrimonia  en  la 
oornea , como  se  observa  á veces  en  los  vario- 
losos. Se  curan  con  los  purgantes  repetidos  y 
colirios  desecantes.  V.  Optbalmia  variolosa. 

FLICTENAS  DE  LA  CORNEA. 

Son  unas  ampollas  llenas  de  agua  en  la  superficie  ex- 
terna de  la  cornea. 

Las  especies  son : 

I Flictenas  simples  , sin  dolor  ni  rubor  en  la  cir- 
cunferencia 5 y se  desvanecen  fácilmente  sin  de- 
xar  ulcera. 

La  curación  consiste  en  abrir  las  flictenas,  y apli- 
car los  colirios  desecantes. 

.2  Flictenas  acrimoniosas  con  dolor  ardor  é infla- 
mación en  la  circunferencia. 

Para  la  curación  se  necesitan  los  purgantes  y co- 
lirios desecantes,  (a) 

CA- 


(a)  Lis  Flictenas  simples  pueden  llamarse  también  hydatides  de  U 
cornea  , y las  Flictenas  acrimoniosas  Psydraciacorns<e. 
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CARUNCULAS  DE  LA  CORNEA. 

Son  unas  pequeñas  papilas  blandas  y rubicundas  en 
la  superficie  externa  de  Ja  cornea,  (a) 

La  causa  próxima  es  la  concreción  del  humor  linfá- 
tico que  trasuda  y forma  papilas. 

Las  especies  son : 

1 Carúnculas  simples  , que  nacen  sin  otra  enferme- 

dad de  Jos  ojos.  Se  curan  con  la  disolución  de 
la  piedra  dnfernal  6 con  la  manteca  de  antimo- 
nio. i 

2 Carúnculas  complicadas  , que  alguna  vez  atacan 

el  estafiloma , y la  superficie  de  las  ulceras.  Se 
curan  como  las  antecedentes. 

ENFERMEDADES  DEL  GLOBO  DEL  OJO^ 

ATROPHIA. 

Es  el  enflaquecimiento,  ó diminución  del  volumen  del 
globo  del  ojo. 

La  causa  próxima  es  la  falta  de  cantidad  de  humo- 
res que  se  requiere  para  llenar  el  globo. 

Las  especies  son : 

I Atrofia  por  fluxo  de  cierta  porción  de  humor 
vitreo  , como  sucede  en  las  heridas  del  ojo  , y 

M ex- 


(a)  El  Iltre.  Richter  disecó  estas  carúnculas , y las  halló  solidas  y 
verdaderas  excrecencias.  De  modo,  que  habiendo  cortado  tres 
veces  un  tubérculo  semejante , renació  otras  tantas.  V.  Observ. 
Chirurg.  Fase.  2.  pag.  109, & Los  anriguos  llamaron  á 

estas  carúnculas  E^mastemata  rehsllxones. 
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extracción  de  la  catarata.  Esta  especie  con  el 
tiempo  buelve  a restablecerse. 

3 Atrofia  purulenta  , o phthysis  del  globo^  en  la 
qual  el  humor  vitreo  es  consumido,  y absorbido 
por  disolución  purulenta.  Esta  especie  es  incu- 
rable. (*) 

3 Atrofia  ac  rimoniosa  , por  haberse  secado  la  sarna 

de  la  cabeza  nacía  un  enflaquecimiento  del  ojo 
que  se  curaba  con  un  fonticulo  tras  de  las  orejas. 

4 Atrofia  de  la  gordura  de  la  órbita  : en  e«ta  espe- 

cie los  ojos  se  retraen  al  fondo  de  la  órbita  , de 
tal  modo  , que  las  órbitas  parecen  cóncavas. 
Se  cura  á veces  irritando  y fregando  el  globo. 

3 Atrofia  por  haberse  evacuado  los  humores  del  ojo. 
Si  por  una  incisión  en  el  ojo , ó ruptura  espon- 
tanea  de  un  hypopio  salen  todos  los  humores 
del  ojo  , entonces  todo  el  globo  parece  una  pe- 
queña mole  carnea.  Este  vicio  exige  un  globo 
artificial. 

EXOPTHALMIA. 

Es  un  abultamiento  tan  grande  del  globo  del  ojo, 
que  los  parpados  no  pueden  cubrirle. 

Las  especies  son : 

1 Exophtalmia  inflamatoria^  nace  de  una  vehe- 
mente inflamación  del  ojo.  V.  Chemosis. 

3 Exopthalmia  purulenta  , que  proviene  de  una 

co- 


(*)  En  los  abscesos  etílicos  , y acrimoniosos  de  la  esclerótica  , sue- 
le a veces  salir  una  parte  del  humor  vitreo  , y sin  embargo 
buelve  el  ojo  á su  primitivo  estado  , especialmcute  en  los  niños, 
peco  con  mas  ó menos  daño  de  la  vista. 
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colección  de  podre  dentro  del  globo  del  ojo. 
V.  Hypopiuiu. 

3 ’Exoptkahhia  sanguínea^  que  nace  de  una  conges- 

tión de  sangre  dentro  del  ojo  ; asi  sucede  en 
los  estrangulados  , en  Jas  parturientas  , en  la 
contusión  del  ojo  , en  la  supresión  de  los  mens- 
truos , y algunas  veces  por  un  esfuerzo  violento 
se  ponen  los  ojos  rubicundos  , y sobresalen  fue- 
ra de  la  órbita.  Se  cura  con  la  sangria  y pur- 
gantes  , aplicando  el  agua  fria , ó la  de  vege- 
to-mineral. 

4 Exopthalmia  metastatica , producida  por  decúbi- 

to de  algún  material  morbífico  , como  febril, 
lácteo  , venereo  , escrofuloso,  (a)  Se  cura  como 
el  ch¿mosis  ^ pero  al  mismo  tiempo  se  deben  ad- 
ministrar los  antiacrimoniosos. 

5 Exopthalmia  cancrosa  , es  la  degeneración  del 

ojo  en  un  hongo  canceroso  , que  muchas  veces 
tiene  la  magnitud  del  puño  , y sobresale  de  la 
órbita.  V.  Carcinoma  oculi. 

Solamente  se  puede  curar  con  la  extirpación  de  el 
globo. 

6 Exopthalmia  hydropica.^  que  nace  de  la  demasia- 

da colección  de  humor  di^eoN .Hydropthalmia. 
^ Exopthalmia  estafilomatica.  El  estafiloma  abulta 
á veces  de  tal  modo  , que  no  le  pueden  cubrir 
los  parpados.  V.  Staphyloma» 

Es- 


ta) Gendron  observó  en  un  muchacho  una  edema  de  la  conjuntiva 
producida  por  cacoquimia  escrofulosa  , cuyo  ojo  igualaba  la 
magnitud  de  un  huevo  de  gallina.  Matad,  des  Yeux  Haiis  1770 

T.  2.  p.38. 
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OPTHALMOPTOSIS.  ' 

Es  la  caída  dcl  globo  del  ojo  sobre  las  mexillas  acia 
sus  ángulos  , ó arriba,  sin  que  apenas  haya  mu- 
tación , ó aumento  de  volumen,  (a) 

Las  especies  son : 

1 Opthalmoptosis  violenta , que  proviene  de  contu- 

sión , ó fuerte  herida  en  el  ojo.  Al  instan- 
te cae  el  globo  del  ojo  sobre  la  mexilla  , 6 
ácia  ios  ángulos  , y luego  se  verifica  la  ceguera 
por  la  distensión  , y alargamiento  del  nervio  óp- 
tico. (*) 

La  curación  exige  que  se  reponga  luego  á su  lugar  el 
ojo  cabido,  y que  se  mantenga  en  él  á beneficio 
de  los  fomentos  antiflogísticos  y corroborantes, 
ó con  el  agua  fria.  De  este  modo  las  mas  veces 
no  solo  se  reintegra  el  ojo  , sí  también  la  vista, 
causando  no  poca  admiración,  (b)  » 

2 Opthalmoptosis  por  tumor  dentro  de  la  órbita.  Un 

exostose  , tofo  , absceso  , lipoma  , atheroma, 
hygroma  , escirro  , nacidos  dentro  la  órbita  , ó 
la  gordura  de  la  misma  órbita  endurecida  , ex- 
primen , ó empujan  el  globo  del  ojo  arriba,  aba- 
xo  , ó ácia  los  ángulos. 

Si  con  los  medicamentos  mercuriales,  ó con  otros  re- 
solutivos no  podemos  desvanecer  estos  tumores, 

.en- 


(S)  Los  Griegos  le  llaman  Ecpiesmus  , ó PiosTs  huWi:' 

!*)  Esta  desgracia  no  se  verifica  siempre  ,como  se  V6rá  en  la  cura- 
ción , y como  lo  he  observado  en  dos  distintos  sugetos. 

(b)  El  cel.  Acrel  trae  miichas  observaciones , y también  Brok«4sbi. 
in  Med,  ohserv,  T.  a. 
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entonces  la  curación  exige  que  se  abra  el  tumor 
ó se  extraiga  de  la  órbita,  (a) 

3-  bpthahnoptosis  paralitica  , que  nace  de  la  pa- 
rálisis de  los  músculos  rectos  dcl  globo  , y de  la 
mayor  fuerza  que  adquieren  los  obliquos.  Se 
cura  con  los  aniiparaliticos  , 6 con  la  infusión 
de  la  flor  de  arnica  y otros. 

4 ^Opthalmoptosis  estafilomatica  ; El  estafiloma  de- 
prime a veces  el  parpado  inferior  y le  arrima  á 
la  mexilla.  La  curación  exige  la  aplicación  de 
la  manteca  de  antimonio.  V.  E^tafilcma. 

CARCINOMA  DELGLOJ^g. 

Es  la  degeneración  del  globo  del  ojo  en  cáncer. 

La  causa  próxima  es  el  deposito  del  virus  canceroso 
en  las  túnicas  del  ojo. 

Las  especies  son  : 

I Carcinoma  vulgar.  Nace  un  dolor  en  el  ojo  aun- 
que en  apariencia  muy  sano,  después  los  vasos 
de  la  albugínea  se  ponen  varicosos  y llenos  de 
sangre  negra  ,se  buelven  casi  cárneos  , y falta 
la  vista  ; por  ultimo  viene  un  dolor  vehementisi- 
mo  , todo  el  globo  se  "buelvé  escirroso  , y se 
queda  semejanteá  la  carne  roxa  endurecida. 

1 Carcinoma  fungoso  : esta  especie  empieza  por  yn 
tubérculo  fungoso  én  la  cornea  , ó en  la  albugí- 
nea , que  poco  á poco  ocupa  toda  la  superficie 
del  ojo  , y el  globo  degenera  en  un  hongo  muy 
grande  y doloroso. 

O/- 


(a)  Memorias  de  la  Academia  de  Cirugía  T.  5, 


Cw  'ciciop».  En  el  carcinomái  incipiente  deí  oio  se  de- 
ben tentar  : i'>  todos  los  medicamentos  antican- 
cerosos que  indicamos  en  el  cáncer  de  los  par- 
pados : el  carcinoma  pequeño  algunas  veces 

se  puede  curar  con  la  ligadura  5 mas  si  estos 
medios  no  aprovechan  , bagase  la  extirpación 
del  bulvG, 

EXTIRPACION  DEL  OJO.  CANCEROSO 

Indicación.  El  carcinoma  que  ocupa  grande  parte 
del  globo  , exige  esta  operación,  (a) 

"Contraindicación.  Pero  si  el  carcinoma  es  inveterado, 
ó producido  por  causa  interna  , ó si  está  com- 
plicado con  'caries  en  los  huesos  de  la  órbita, 

( en  todos  estos  casos  se  practica  sin  fruto  la 
operación. 

INSTRUi^ENTOS. 

Visturí  recto. 

Viíturi  algo  corvo  sobre  su  plano. 

Tixeras  de  puntas  romas  y algo  corvas  sobre  sus  pla- 
nos , semejantes  á las  de  Daviel. 

Aguja  corva  con  hilos  encerados. 

PARA  LA  CURACION. 

Muchas  planchuelas  de  varios  tamaños. 

Compresas. 

Vendas. 

Agárico  , y espíritu  de  vino. 

SI- 


(a)  Memorias  de  la  Academia  de  Cirugía.  T.  v.  Heister  y Bilguer. 
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SITUACION  PARA  LA  OPERACION. 

El  enfermo  se  sentará  en  una  silla  mas  alta  frente 
la  luz,  un  Ayudante  sngetará  su  cabeza  , y el 
Cirujano  estará  delante  del  enfermo. 

OPERACION. 

. I El  Cirujano  eon  un  bisturí  recto  dividirá  como 
cosa  de  tres  lineas  la  comisura  externa  de  los 
parpados.  El  Ayudante  tendrá  bien  elevado  el 
parpado  superior. 

• 2 Con  el  visturí  , cerca  del  borde  superior  de  la 
órbita  , dividirá  la  membrana  conjuntiva  que 
sugeta  el  globo  al  parpado  superior. 

3 Después  bien  abaxado  el  parpado  inferior  se 
cortará  también  , cerca  del  borde  inferior  de  la 
órbita  , la  membrana  conjuntiva,  y se  separará 
el  globo  del  parpado  inferior. 

4 Finalmente  por  medio  de  una  aguja  corva  en- 
hebrada .con  hilo  encerado  atravesará  el  globo 
por  la  parte  anterior  , para  que  con  el  asa  que 
forma  el  hilo  pueda  apartarse  el  globo  de  la 
órbita. 

5 Apartado  ya  el  globo  con  dicha  asa  , se  cortan 
con  el  bisturí  , ó con  las  tixeras  corvas  la  gor- 
dura y músculos  que  hay  al  rededor  de  dicho 
globo. 

6 Separado  ya  por  todas  partes  el  globo  , se  corta 
con  el  bisturí  corvo  , ó con  las  tixeras  corvas  el 
nervio 'óptico  , y se  extrae  el  ojo. 

f Con  el  dedo  registrará  el  Cirujano  la  órbita  pa- 
ra 
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ra  cerciorarse  de  si  han  quedado  ó no  algunas 
durezas  , y si  las  hay  se  cortarán  del  mismo 
modo- 

8 Después  con  lechinos  , 6 planchuelas  llenará 
bien  la  cavidad  de  la  órbita  , y aplicará  com- 
presas y vendage,  que  deberá  permanecer  hasta 
el  quarto  dia. 

Ultimamente  con  el  balsamo  de  arceo  (*)  se  procura 
la  supuración  é incremento  de  la  substancia  car- 
nosa que  renace.de  la  gordura  dexada  en  la  ór- 
bita , hasta  que  haya  crecido  lo  necesario  pa- 
ra que  se  pueda  aplicar  cómodamente  un  ojo 
artificial.  V.  Hypopium  , y la  aplicación  del  ojo 
artificial, 

TETANO  DEL  oyo. 

Es  una  espasmodica  y constante  contracción  de  los 
músculos  que  mueven  el  globo  del  ojo. 

Se  conoce  por  la  inmobilidad  del  globo. 

Las  especies  son  : 

1 Tétano  por  la  herida  del  ojo.  Luego  que  en  la 

operación  de  la  catarata  se  ha  introducido  la 
aguja  5 ó el  bisturí  en  el  ojo  , este  se  queda  in- 
móvil. Esto  parece  que  lo  causa  el  espasmo  de 
los  músculos  del  globo.  Se  desvanece  por  sí 
mismo  en  pocos  minutos. 

2 Tétano  sintomático^  ú ojos  fixos , que  se  observan 

en 


Ca)  Kl  todomel  coa  el  cocimiento  de  cevada  basta  las  mas  veces. 
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en  ciertas  calenturas  y enfermedades  espas- 
modicas.  (a)  Se  cura  con  los  antispasmodicos  y 
quitada  la  enfermedad  primaria. 

mSTAGMUS, 

Es  una  convulsión  ó involuntaria  agitación  del  glo-* 
bo  del  ojo. 

Se  conoce  en  que  el  globo  se  mueve  involuntaria  y 
constantemente  del  uno  al  otro  ángulo  ó en 
otra  dirección.  Algunas  veces  hay  hypo  al 
mismo  tiempo. 

Las  especies  son : 

1 .Nystagmo  por  tumor  : esta  agitación  se  observa 
. en  la  operación  de  la  catarata.  Se  desvanece 

con  la  persuasión  y la  paciencia  del  operador. 

2 Nystagmo  por  una  arena  cabida  en  el  ojo  : esta 

especie  se  cura  quitada  la  arena. 

3 Nystagmo  catarroso  , que  acompaña  á la  pesadez 

de  cabeza  5 se  cura  quitada  la  causa. 

4 Nystagmo  por  saburra  en  las  primeras  vias,  co- 

mo se  observa  en  los  Infantes  atacados  de  lom- 
brices, y se  conoce  por  las  señales  de  la  saburra. 
Se  cura  con  purgantes  y antelminticos. 

5 Nystagmo  sintomático ^ que  se  observa  á veces  en 

las  enfermedades  convulsivas , histéricas  , epi- 
lépticas , y en  las  preñadas.  Se  cura  con  los 
antispasmodicos  , y quitada  la  enfermedad 
primaria. 


N 


HE- 


(a)  Ce/.  Pro/.  Trnka  Comment.  de  Tétano  p.  9. 
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HERIDA  DELA  ESCLEROTICA. 

Es  una  incisión  ó puntura  en  la  albuginea  y escleróti- 
ca del  ojo. 

Las  especies  son  : 

I Herida  por  incisión ; innaediatamente  sale  por  ella 
el  humor  aqüeo  , pero  cerrados  los  parpados  y 
cubiertos  ambos  ojos  con  compresas  y vendage, 
dentro  de  pocos  dias  se  consolida  la  herida. 

Herida  por  puntura  , como  se  hace  en  la  depre- 
sión de  la  catarata.  Raras  veces  sale  el  humor 
vitreo  , y aun  se  cura  mas  fácilmente, 

3 Herida  complicada  con  salida  del  humor  vitreo  i 
La  consolidación  de  esta  herida  se  retarda  con  la 
salida  de  este  humor. 

V.  Vrolapsus  humoris  vitrei, 

DEFECTO  DE  OJO, 

Es  la  falta  de  uno  ó de  ambos  ojos  en  la  órbita* 

Las  especies  son  : 

I Defecto  nativo.  En  este  caso  , según  resulta  de 
las  observaciones  , ordinariamente  faltan  ambos 
ojos,  (a) 

Q Defecto  accidental , ocasionado  por  excisión  del 
ojo,  tiro  de  fusil  ó hípopion.  En  este  caso  el 
hombre  á veces  pierde  uno  y á veces  ambos 
ojos.  Este  vicio  se  puede  disimular  algún  tanto 
con  el  ojo  artificial.  Vease  la  aplicación  del  ojo 
artificial. 


(a)  Act.  Er.  Lips,  anni  1726-  Mens.  Mart,  & Schenki  lib.  i,  Ob- 
sutvat.  278, 
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OJO  SUPERNUMERARIO. 

Es  el  exceso  en  numero  de  ojos- 

Nacieron  hombres  con  tres  ojos  y aun  con  quatro. 

Es  prodigiosa  la  constitución  del  ojo  quando  se  ha- 
lla situado  en  el  pecho  , 6 en  las  espaldas,  (a) 

ENFERMEDADES  DEL  IRIS. 

MTDRIASIS. 

Es  la  demasiada  dilatación  de  la  pupila  con  lesión 
de  la  vista  6 sin  ella,  (b) 

Se  conoce  esta  enfermedad  en  que  la  pupila  frente  de 
la  luz  conserva  siempre  la  misma  dilatación. 

Las  especies  son  : 

1 Mydriasis  amaurotica  , que  las  mas  veces  , pero 

no  siempre,  suele  acompañar  al  amaurosis.  Rarí- 
sima vez  se  cura  si  no  se  desvanece  el  amaurosis. 

2 Mydriasis  hydrocephalica  , que  proviene  de  la 

hidropesía  del  cerebro  , es  como  la  enfermedad 
de  que  depende , comunmente  incurable. 

3 Mydriasis  verminosa  , que  proviene  de  una  sa- 

burra verminosa  en  las  primeras  vias. 

4 Mydriasis  por  synechia  , ó concreción  de  la  uvea 

con  la  capsula  de  la  lente.  V.  Synechia, 

5 Mydriasis  paralitica^  ó por  parálisis  de  las  fibras 

orbiculares  del  iris  : Se  observa  en  las  enferme- 
dades paraliticas  , y por  haber  aplicado  narcóti- 
cos 


(a)  De  uno  y otro  vicio  ttahe  observaciones  Schenck  I.  c. 

(b)  Mauchari  Diss,  de  mydriaíi. 
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eos  al  ojo.  Se  cura  con  la  arnica  , la  electrici- 
dad y otros  remedios  antiparaliticos. 

6 Mydriasis  espasmodica:  ó por  espasmo  de  las  fi- 
bras rectas  del  iris  , como  se  observa  en  las  en- 
fermedades espasmodicas  , y á veces  en  las  his- 
téricas. La  curación  exige  los  nervinos  y antis- 
pasmodicos. 

^ Mydriasis  por  atonía  del  iris.  Muchísimas  veces 
proviene  de  una  catarata  grande  que  á su  tran- 
sito en  la  extracción  dilata  mucho  la  pupila.  (*) 
Se  desvanece  pasados  algunos  dias  después  de  la 
operación.  Mas  si  la  pupila  se  mantiene  mucho 
tiempo  dilatada  permanece  en  el  mismo  estado 
por  la  costumbre.  Se  cura  procurando  la  estre- 
chez de  la  pupila  , mirando  cuerpos  pequeños 
y lucientes  , y contemplando  atentamente  lost 
cuerpos  distantes. 

La  curación  paliativa  del  Mydriasis  exige  que  el  en- 
fermo de  dia  d con  luz  mire  los  objetos  por  me- 
dio de  un  grande  agugero  hecho  en  un  papel 
negro. 

8 Mydriasis  natural : esta  se  observa  en  el  sueño, 
en  lugar  obscuro  , y en  la  contemplación  de  al- 
gún objeto  muy  cercano  al  ojo  (**) 

MTO- 


(*)  Una  catarata  grande  dilata  la  pupila  y la  priva  á veces  de  sus 
iBüvimientos.  Los  que  se  operan  en  estas  circunstancias  tardan 
á recobrarla  vista,  sin  duda  por  la  continua  y larga  compre- 
sión que  han  padecido  el  vitreo  y la  retina.  Pelliet  cours  d ope- 
rations.  T.  i . />.  i. 

(♦#}  También  hay  sugetos  , que  naturalmente  tienen  la  pupila  muy 
dilatada. 


MTOSIS. 


Es  la  demasiada  contracción  ó estrechez  de  la  pu- 
pila. (a) 

Se  conoce  por  el  diámetro  de  la  pupila  que  queda 
mas  pequeño  de  lo  natural , aunque  sea  en  lugar 
obscuro.  Produce  debilidad  en  la  vista  , la  he- 
meralopia  y otras  enfermedades. 

Las  especies  son : 

I Myosis  espíismodica  , provenida  del  espasmo  de 
la  fibras  orbiculares  del  iris  ; Se  observa  algu- 
nas veces  en  las  enfermedades  histéricas  , hipo-^ 
condricas  y espasinodicas.  Su  curación  exige 
los  antiespasmodicos. 

á Myosis  paralitica  , producida  por  parálisis  de  las 
fibras  rectas  del  iris  ^ suele  acontecer  algunas 
veces  en  las  enfermedades  paraliticas.  Se  cura 
con  los  antiparaliticos. 

3 Myosis  inflamatoria  , que  nace  de  la  inflamación 

del  irisó  de  la  uvea  , como  se, ve  en  la  opihal- 
mia  interna  , bypopion  y herida  del  ojo.  Su  cu- 
ración se  logra  con  los  antiflogísticos  y sangrías, 
Vease  la  optbalmia  interna. 

4 Myosis  por  la  acostumbrada  contracción  de  la  pu- 

pila. A esta  especie  pertenece  la  Myosis  que 
proviene  deiuna  larga  contemplación  flc  la  luz, 
ó de  objetos  muy  pequeños  ó muy  distantes  ^ y 
es  muy  familiar  á los  Escribanos,  lectores,  á los 
artificés  de' cosas  primorosas , que  se  valen  de 

mi- 


ca) Se  llam»  también  píhisis. 
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microscopios,  8rc.  Se  cura  asbteniendose  por 
mucho  tiempo  de  la  contemplación  de  tales  ob- 
jetos , ó evitando  las  causas  , permaneciendo 
mucho  tiempo  en  lugares  obscuros  y mirando 
alguna  cosa  verde. 

5 Myosis  por  defecto  de  humor  aqileo  , como  se  ob- 

serva en  la  Khytidosis  , esto  es  en  la  coarruga- 
cionó  achatamiento  de  la  cornea.  Se  cura  res- 
tableciendo el  humor  aqüeo.  V.  Rhytidosis. 

6 Myosis  nativa  ó de  nacimiento  , esta  exige  la 

•insicion  transversal  del  iris.  V.  Synizesis. 

^ Myosis  natural : es  la  constricción  de  la  pupila 
por  la  luz,  ó por  mirar  objetos  muy  distantes. 
Estas  constricciones  de  la  pupila  son  pasageras, 
y por  sí  mismas  se  desvanecen  en  breve* 

STNIZESIS. 

El  la  total  constricción  ú oclusión  de  la  pupila.  Es- 
tos miserables  solo  pueden  distinguir  la  luz  de 
las  tinieblas  , como  sucede  en  los  que  están 
sanos , cerrando  los  parpados. 

Las  especies  son  : 

I Synizesis  nativa  ó de  nacimiento  : en  CTte  caso 
por  error  de  primera  conformación  , la  pupila 
no  está  perforada.  Rarísimas  veces  se  halla  la 
causa  de  esta  enfermedad  existiendo  la  membra- 
na de  la  pupila.  (*)  La  curación  exige  que  se 

ha- 


(*)  Una  hija  del  Botánico  Peix  de  Barcelona  nació  sin  pupila  ; pe- 
ro insensiblemente  fué  pareciendo  sin  remedio  alguno.  Estaba 
casi  siempre  convulsa  de  todo  su  cuerpo. 


(ios)  , . . 

haga  una  pupila  artificial : á este  fin  el  Cirujano 
hará  una  incisión  tranversal  en  la  cornea  , des- 
pués con  el  bisturí  de  La  Faye  cortará  en  el  lu- 
gar donde  corresponde  la  pupila  transversal- 
mente , algo  mas  ácia  la  nariz.  (*) 

^ynizezis  accidental^  ú oclusión  de  la  pupila,  que 
proviene  de  inflamación  , ó de  la  exulceracion 
del  iris  , ó del  defecto  de  humor  aqüeo  ó vitreo. 
Esta  especie  acontece  muy  á menudo  después 
de  la  depresión  de  la  catarata  , y exige  Ja  in- 
cisión b formación  de  nueva  pupila  , como  que- 
da dicho. 

3 


t*)  Fl  Bon.  de  Wenzel  en  su  Tratado  de  la  catarata  pag.  ig8, 
hablando  de  la  pupila  artificial  opéra  del  modo  siguiente. 

Situado  el  enfermo  del  mismo  modo  que  para  la  operación  déla  cata- 
rata , se  introducirá  el  cerato-iomo  ú opthalmo  temo  en  la  cor- 
nea como  para  la  extracción  del  cristalino  ; Quando  la  punta 
del  instrumento  llega  á media  lineal  del  centro  del  iris  se  intro- 
duce en  esta  membrana  , como  cosa  de  media  linea  , y con  un 
ligero  movimiento  de  la  mano  ácia  atrás  se  hace  salir  á tres 
quartos  de  linea  del  sitio  por  donde  entró  ; luego  se  conti- 
nua la  incisión  de  la  cornea  , como  si  fuese  para  la  extracción 
y amosque  esté  concluida  , se  halla  cortado  el  iris  y presenta 
en  su  centro  un  pequeño  colgajo  de  cerca  de  una  linea  de  diá- 
metro. Terminada  la  incisión  de  la  cornea  se  introducen  por 
ella  unas  tixeras  finas  , se  corta  limpio  el  colgajo  del  iris  , y 
queda  hecha  la  pupila  artificial , h que  alguna  vez  se  halla  bas- 
tante redonda  para  que  se  verifique  la  retracción  súbita  é igual 
de  todas  las  fibras  cortadas,  evitando  con  este  método  que  la 
pupila  buelva  á cerrarse. 

Mr.  Fellier  , para  formar  una  pupila  artificial  después  de  ha- 
ber hecho  la  incisión  de  la  cornea,  introduce  por  ella  unas  ti- 
xeras corvas  por  su  plano  muy  finas  , y corta  verticalmente  el 
iris  de  abaxo  ácia  arriba  , no  en  su  centro  del  todo  sino  algo 
del  lado  del  ángulo  mayor.  Couis,  d’oper.  t.  i.pag.  lói. 


3 Synizesis  por  haverse  separado  el  iris  de  la  cor-- 

nea.  Por  qualquiera  causa  que  se  separe,  siempre 
resulta  el  mismo  efecto  , esto  es  Ja  estrechez 
del  diametrojde  la  pupila  ^ pues  las  fibras  longi- 
tudinales separadas  del  circulo  de  la  cornea  no 
pueden  conirabalanzear  la  fuerzade  las  orbicu- 
lares, y por  lo  mismo  estrechan  estas  la  pupila 
en  parte  ó del  todo. 

Curación.  Si  el  enfermo  puede  ver  por  medio  de 
dicha  pupila  aunque  preternatural , no  es  nece- 
sario formar  otra  nueva. 

4 Synizesis  complicada  , ó que  vá  acompañada  de 

amaurosis  , catarata,  synechia  , ú otra  enferme- 
dad del  ojo.  El  amáurose  se  conoce  quando  el 
enfermo  no  puede  distinguir  la  lijz  .ds  las  tinie- 
blas 5 y también  la  podemos  conocer  , no  solo 
cerrada  la  pupila  , si  también  cerrados  los  par- 
pados. Las  demas  complicaciones  se  conocen 
mirando  bien  el  organo.  La  curación  de  la  Sy- 
nizesis complicada  exige  que  primeramente  se 
quite  la  enfermedad  complicante. 

3 Synizesis  espúrea  : es  la  obturación  de  la  pupila 
por  una  concreción  mocosa  ó purulenta  , ó por 
un  coagulo  de  sangre. 

Si  estos  cuerpos  que  tapan  la  pupila  no  se  pueden 
resolver  ó liquarcon  los  medicamentos  apropia- 
dos , se  hará  una  incisión  en  la  cornea  , y con 
la  cuchara  de  Daviel  se  extraerán. 

STNECHIA, 

Es  la  concreción  ó adhesión  del  iris  con  la  cornea  6 
con  la  capsula  del  cristalino.  La 


La  causa  próxima  es  el  contacto  y la  inflamación  de' 
estas  partes. 

Las  causas  remotas  son  : la  caída  ó achatamiento  de 
la  cornea  , la  salida  ó excedencia  del  iris  , el 
entumecimiento  de  la  catarata  , el  hypopion  o 
la  conformación  nativa. 

Las  especies  son ; 

1 Synecbia  anterior  total , ó adhesión  del  iris  con 

la  cornea.  Esta  especie  se  conoce  fácilmente 
con  la  vista.  La  pupila  se  halla  dilatada  ó con- 
traída ó cerrada  : y de  haí  se  siguen  varias  le- 
siones de  la  vista. 

La  curación  radical  de  la  synechia  total  exige  que 

V con  el  bisturí  y el  estilete  se  separe  el  iris  de  la 

. . cornea  ; pero  esta  separación  en  la  adhesión 

V antigua  , como  quando  la  cornea  forma  un  con- 
tinuo con  el  iris  , seria  temeraria  y muy  arries- 
gada \ mas  siendo  la  enfermedad  reciente  se  po- 
dría procurar  la  separación  á lo  menos  del  modo 
siguiente^  ’ 

1 Se  hara  con  mucho  cuydado  una  incisión  en  la 
cornea  , después  con  un  estilete  de  extremo  al- 
ga ancho  introducido  entre  la  cornea  y el  iris 

^ 'se  tentara  la  separación.  (*) 

2 Si  esta  no  puede  hacerse  con  facilidad  se  desis- 
tirá de  ja  operación. 

2 Synechia  anterior  parcial  , quando  solamente 

una  poTcion  del  iris  está  pegada  á la  cornea.  Es- 

O ta 


. (*)  Una  pequeña  cucharita  de  plata  semejante  á la  de  Daviel  pue 
de  servir  al  intento. 


(.06) 

la  adhesión  se  observa  en  uno  ó muchos  puntos: 
de  haí  es  que  la  pupila  padece  varias  defornii- 
dades  , y su  movimiento  se  halla  desordenado. 
La  curación  exige  , que  el  Cirujano  introduzca 
por  la  cornea  en  el  sitio  señalado  para  la  extrac- 
ción, un  pequeño  bisturí  (a)  de  catarata  cerca  del 
punto  de  la  adhesión  del  iris  en  la  camara  ante- 
rior del  ojo  5 después  con  el  dorso  obtuso  del 
bisturí  apretara  la  parte  adherida  del  iris  acia 
arriba  y atrás  : de  este  modo  muchas  veces  la 
porción  adherida,  separada  ya  , se  rehace  ó se 
retira  por  sí  misma  ácia  la  pupila. 

3 Synechia  anterior  compuesta  : quando  no  sola- 

mente todo  el  iris  , si  también  caída  la  capsula 
cristalina  está  del  todo  adherida  á la  cornea  5 de 
tal  modo  , que  falta  toda  la  camara  anterior  y 
posterior.  Sería  temeridad  intentar  la  división  ó 
separación. 

4 Synechia  posterior  total , b adhesión  de  toda  la 

uvea  con  los  procesos  ciliares  y capsula  crista- 
lina. 

5 Synechia  posterior  parcial^  quando  solamente 

una  parte  del  iris  está  pegada  á la  capsula  cris- 
talina. Esta  concreción  puede  ser  simple,  doble, 
triple  , ó en  muchos  puntos.  La  curación  exige, 
que  abierta  la  cornea  , se  despegue  la  uvea  de 
la  capsula  cristalina  por  medio  de  un  estile- 
te corvo  en  su  extremo.  6 


(a)  Kste  instrumento  no  debe  tener  mas  latitud  que  la  de  linea 
y media  , su  dorso  obtuso  y sq^iejaute  en  todo  al  opcbaluío  tomo 
de  Kichter.  íig.  3. 


(I0¡r) 

6 Synechia  complicada  con  amaarose  , catarata^ 
midriasis  , myosis  ó syriizesis.  Estas  complica- 
ciones, á mas  de  la  separación  del  iris  exigen  su 
. propio  tratamiento  ó curación. 

' ' PTOSIS  DEL  IRIS. 

w 

Es  la  salida  del  iris  al  través  de  una  herida  ó ulcera 
de  la  cornea,  (a) 

Se  conoce  por  un  tubérculo  nigricante  de  diferente 
figura  , que  sobresale  de  la  cornea  , estando 
esta  algo  • achatada*  (d) 

Las  especies  son  : 

1 Ptose  reciente  por  herida  ancha  de  la  cornea,,  co- 

mo sucede  en  el  acto  ó después  déla  extracción 
de  la  catarata.  La  curación  exige  , que  el  iris  se 
reponga  con  una  cucharita  , ó que  cerrados  los 
parpados  se  friegue  con  el  dedo , ó que  se  toque 
con  la  disolución  del  alumbre.  (*)  No  se  puede 
dilatar  Ja  herida  sin  lesión  del  iris. 

2 Ptose  inveterada  , en  que  el  iris  caído  y adheri- 

. ' do  entre  la  herida  ó ulcera  está  ya  calloso  y du- 
ro por  el  contacto  del  ayre.  Esta  especie  de 
ningún  modo  se  puede  reponer  con  los  dedos. 

y . La 


(a)  Todos  los  AA.  anteriores  al  Cel.  Richter  dieron  el  nombre  de 
Esiafiloma  á esta  enfermedad  ^ pero  este  ultimo  la  llama  Piosis. 
VeanseGunzy  M.3.ncha.n  de  Staphilomate. 

(d)  Por  la  figura  dieron  diferentes  nombres  á los  Estafilomas , como 
Myocephalon  se  parecía  á la  cabeza  de  una  mosca.  Melón 

sí  era  muy  grande.  Hj/on  sí  era  calloso  y duro  seme- 

jante á la  cabeza  de  un  clavo,  &ic. 

(*)  Tal  vez  estregando  un  poco  la  cornea  con  el  pulpejo  del  dedo 
indice  se  lograría  la  reducción. 


(io8) 

La  curación  exige  que  se  toque  el  tubérculo  eif- 
cedente  con  la  manteca  de  antimonio  cada  dos 
ó tres  dias.  La  excisión  y la  ligadura  en  el 
prolapso  del  iris,  comunmente  son  inútiles. 

HERIDA  DEL  IRIS, 

Es  una  solución  de  continuidad  en  el  iris  por  algún 
instrumento. 

Las  especies  son  : 

1 Herida  transversal , como  algunas  veces  sucede 

en  la  operación  de  la  catarata  : no  se  consolida 
jamás  , y deja  una  pupila  preternatural. 

2 Herida  longitudinal : esta,  ya’ sea  hecha  metodi* 

ca mente  como  en  la  operación  de  la  synitesis  ó 
ya  casualmente  , buelve  á unirse  en  14  dias. 

DEFORMIDAD  DE  LA  PUPILA, 

Es  la  mutación  del  diámetro  redondo  de  la  pupila  en 
otra  hgura. 

Las  especies  son : 

1 Vupila  oval : este  vicio  siempre  es  de  nacimiento, 

é incurable  : en  nada  daña  á la  vista. 

2 "Pupila  ancha  por  abaxo  : es  un  freqüente  sintoma 

que  suele  seguir  á la  operación  de  la  catarata 
por  la  violenta  distensión  de  la  pupila  : se  des- 
vanece después  de  algunos  dias. 

3 Vupiia  rota  ó partida  : este  vicio  también  resulta 

á veces  de  la  extracción  de  la  catarata  , dé  las 
heridas  del  iris  y de  sus  inñamaciones.  Es  una 
enfermedad  incurable. 


PU- 
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PUPILA  PRETERNATURAL, 

Es  un  agugero  ó fisura  preternatural  en  el  ¡rís. 

Las  especies  son  : i 

1 "Pupila  preternatural  por  herida  transversal  dd 

iris,  Vease  arriba  en  las  heridas  del  iris. 

2 Pupila  preternatural  por  haberse  separado  el 

iris  de  la  cornea  : algunas  veces  el  borde  dcl 
iris  se  aparta  del  circulo  de  la  cornea  en  uno  6 
en  muchos  puntos.  Estas  pupilas  marginales  se 
han  observado  en  conseqüencia  de  caídas  de 
cabeza  , contusión  del  ojo  , del  hypopio  ó de  la 
inflamación  del  iris.  (*)  Algunas  veces  sin  cau^^ 
sa  alguna  antecedente  , ni  sintoma  consecutivo, 
á excepción  de  la  synizesis  ó á lo  menos  myosis 
de  la  pupila  , se  desprende  el  iris  de  la  cornea 
en  uno  ó muchos  puntos  de  su  circunferencia 
sin  conocerlo  el  enfermo.  Estas  separaciones 
del  iris  son  incurables.  , 

HTPPUS. 

f 

Es  la  alternativa  y continua  dilatación  y contracción 
de  la  pupila,  (a) 

La  causa  próxima  es  la  alternativa  convulsión  de  las 
fibras  orbiculares  y radiales  del  iris. 

Nace  de  las  mismas  causas  , y se  remedia  con  los 
mismos  medicamenios  que  la  convulsión  del  glo- 
bo del  ojo.  V.  Nystagmis, 

' liV- 

(*)  Puede  suceder  también  al  tiempo  de  la  extracción  ile  la  cata- 
rata. Wenzel  p.  149,  traite  de  la  catar.  Parts  1 786,  , 

(a)  Mauchait  Diss,  de  ulcer,  cernea;. 


(no) 

INMÚBILIDAD  DE  LA  PUPILA. 

Es  una  enfermedad  de  la  pupila  , en  que  esta  ni  se 
contrae  á la  luz  , ni  se  dilata  en  la  obscuridad, 
sino  que  siempre  conserva  un  mismo  diámetro. 

La  causa  próxima  parece  ser  la  parálisis  de  las  fi- 
’ bras  orbiculares  y radiales.  (*) 

Las  especies  son  : 

I Inmobilidad  amaurotica  , que  acompaña  al  amau- 
rosis. Algunas  veces  sin  curar  el  amaurosis  se 
cura  la  inmobilidad  de  la  pupila  con  el  uso  de 
la  arnica  y otros  medicamentos  antiparaliiicos. 

s Inmobilidad  por  enfermedad  de  la  pupila  , como 
synechia  , myosis  , synizesis.  Se  cura  quitando 
la  enfermedad  ó causa  de  la  inmobilidad. 

3 Inmobilidad  idiopatica  : Las  causas  de  esta  en- 
fermedad se  ignoran  regularmente.  La  curación 
se  procura  con  la  infusión  de  la  arnica  , la 
electricidad , los  purgantes  , el  extracto  de  la 
pulsatila  nigricante  y frotando  las  cexas  con  el 
licor  anodino  mineral. 

ENFERMEDADES  DEL  HUMOR  AQUEO. 

HIDROPTALMIA  0 HIDROPESIA  DEL  OJO. 

Es  el  entumecimiento  de  este  organo  por  la  demasia- 
da colección  del  humor  aqüeo  c vitreo. 

La  causa  próxima  es  el  sobrado  aumento  de  humor 
aqüeo , ó en  las  camaras  del  ojo  ó en  las  célu- 
las del  humor  vitreo.  Las 


(*)  La  cataiata  suele  ser  causa  de  la  inmobilidad  de  la  pupila. 
Wenael  p.  43. 


(j  1 1) 

Las  causas  reinotas  coniuniiiente  se  ignoran.-  (*)  Las 
mas  veces  esta  enfermedad  tiene  malas  resulta?, 
produciendo  la  ceguera. 

Las  especies  son  : 

I Hydropthalmia  por  aumento  del  humor  aqiko.  Las 
señales  son:  el  succesivo  y exorviiante  aumento 
del  globo : la  cornea  se  pone  mas  sobresaliente 
de  lo  regular  , el  iris  mas  profundo  , la  pupila 
inmobil  , la  vista  desde  el  principio  mas  débil, 
y poco  a poco  se  pierde  del  todo  : uh  dolor 
acerbísimo  que  se  aumenta’  por  instantes  , luego 
la  hemicrania  y vigilia.  (**) 

Curación.  Al  principio  de  la  enfermedad  es  preciso  la 
sangria  , (’*'-**)  purgantes  , vegigatorios  , mercu- 
riales , el  extracto  de  la  pulsatila  nigricante  , el 
sedal  y los  fonticulos.  Exteriormente  se  aplica  el 
fomento  discuciente  como  en  el  hypopio.  (****) 
Si  estos  medicamentos  no  bastan  , se  hará  una 
incisión  en  la  cornea  , como  en  la  extracción  de 
!a  catarata.  i ? 

s Hydropthalmia  por  aumento  del  humor  vitreo  Se 
conoce  por  el  notable  aumento  y dureza  del 
globo  : la  cornea  apenas  parece  mas  proeminen- 
' te  : el  iris  esta  convexo  y mas  cercano  ’á  la  cor- 


(*)  Entre  estas  se  puede  contar  todo  lo  que  sea  capaz  de  aumen- 
tar la  secresion  de  los  humores  del  ©jo,  la  falta  de  acción  en 
los  vasos  absorventes  , y la  obstrucción  de  los  poros  de  la  cor- 
nea y esclerótica.  ^ L -|‘i  i-  .1,1  t »,  o 

(**)  El  deli’tio  y aun ’la'muerte.  ‘ 1 .,1  < 

Del  brazo  , dcl  pie  y aUn  de  ia  yugular.  ' 

^****)  Los  vegigatorios  á la  nuca,  detras  de  las  orejas  ó entre  las 
Escápulas  prodwcen  muy  buenos  efectos. 


. .. 

nea  : la  pupila  está  dilatada  , empieza  un  dor 
^ lor  sordo  ^ y poco  á .poco  se  va  exacerbando: 
hay  estrabismo , hemicránea  y la  vista  perdida 
del  todo. 

La  curación  es  la  misma  que  en  lá  especie  antece? 

' dente:  si  él  mal  resiste  á los  medicamentos  ar- 
riba señalados  se  hará  una  incisión  en  la  cornea 
para  extraer  el  cristalino  y parte  del  humor  vi- 
treo. 

3 Hydropthalmla  compuesta  , en  la  que  el  humor 
e aqüeo  y vitreo  crecen  juntamente.  La  curación 
es  como  en  la  segunda  especie.  Si  el  mal  no 
cede  á este  método  , se  hara  la  extirpación  del 
globo  , para  que  no  se  comunique  el  mal  al  ojo 
; , sano.  (*)  . - v . . ' . 

HTPOPIO.  • ' " ^ 

Es  una  colección  de  podre  en  el  humor  aqüeo  de! 
i ojo.  . . . ; . , 

El  sitio  del  material , ó es  en  la  camara» anterior,  ó 
cn  la  posterior  ,-ó  en  una  y otra  ju  n.tamente.  - 
La  causa  próxima  es  la  inflamación  que  habrá  prece- 
dido en  el  iris  ,.ó  en  Ja  uvea  , absceso  ó ulcera 
^ o - en  la  cornea,  ó un  (deposito  de  humor  purulen- 
; to  ó puriforme  en  las  camaras  del  ojo. 

Se  conoce  el  hypopio  inspeccionando  el  ojo  : el  ma- 

te- 


{*)  Aunque  no  trate  el  Se.  Pienk  de  la  hydrópthalmia  crónica , no 
dejaia  de  h iberia  observado.  Por  lo  menos  he  visto  dos  enfet* 
mos  de  esta  especie,  que  aumentándoseles  el  bulbo  poco  á poco 
llegó  á tener  un  volumen  considerable,  y permaneció  en  el 
mismo  estado  mucho  tiempo  sin  grave  molestia  de  los  pacientes. 


(”3) 

terial  parece  liquido  , blanco  y movible  ; lle- 
nando la  mitad  ó toda  la  camara  del  ojo  , 
ocultando  la  mitad  , ó todo  el  iris  , y obscure- 
ciendo la  vista  en  parte  ó del  todo. 

Las  resultas  son  : que  el  podre  derramado  buelve  á 
veces  á ser  absorbido  del  todo  , y trasuda  por 
los  poros  de  la  cornea  5 otras  veces  se  acumula 
tanto  en  las  camaras  del  ojo  que  rompe  la  cor- 
nea, y la  destruye  con  la  salida  de  los  humores. 

Algunas  veces  la  parte  mas  tenaz  del  podre  , á ma- 
nera de  membrana  crasa  , se  adhiere  á la 
capsula  del  cristalino  5 y de  este  modo  forma 
lo  que  se  llama  catarata  purulenta  : otras  veces 
el  cono  purulento  se  adhiere  á la  pupila  y quita 
la  vista.  Vease  la  synizesis  espúrea. 

Las  especies  son  : 

I Hypopio  , que  nace  de  una  inflamación  interna 
del  ojo.  Es  muy  mala  esta  especie,  porque  casi 
siempre  dexa  otra  enfermedad  en  este  organo. 
La  curación  consiste  en  disipar  el  podre  , y si 
no  se  puede  lograr  , se  hara  una  incisión  en  la 
cornea  para  dar  salida  al  material. 

La  resolución  se  procura  con  la  sangría,  purgantes  y 
fomentos  discucientes  , como  el  decocto  de  mal- 
vas con  algunas  gotas  del  espíritu  de  vino  al- 
canforado , ó la  infusión  de  las  hiervas  cephali- 
cas  6 la  cataplasma  de  manzana.  (*) 

La  incisión  de  la  cornea  se  hará  como  en  la  extrac- 

P cion 


(♦)  Son  también  del  caso  los  vegigatorios  á la  nuca  ó detras  de  las 
orejas. 


('H) 

cion  de  la  catarata.  La  herida  debe  mantenerse 
abierta  por  algunos  dias  , porque  como  el  po- 
dre es  algo  craso  no  sale  todo  de  una  vez  al 
través  de  la  cornea  abierta  , sino  poco  á poco, 
y gota  á gota. 

2 Hypopio  por  metástasis  , el  qual  se  presenta  súbi- 

tamente y sin  preceder  inflamación  en  el  ojo  5 
causando  rubor  en  él  , y calentura.  Esta  espe- 
cie se  disipa  mucho  mas  fácilmente  que  la  pri- 
mera con  dichos  medicamentos , y el  humor 
trasuda  al  través  de  la  cornea. 

3 Hypopio  periódico  , que  repite  á veces  en  cierto 

tiempo.  La  curación  exige  los  purgantes  , rebe- 
lentes  , y la  quina. 

4 Hypopio  venereo  , que  proviene  de  una  gonorrea 

suprimida.  Se  cura  como  el  chemosis  gonor- 
raico.  Vease  optbalmia  gonorraica^ 

5 Hypopio  complicado  con  destrucción  de  todos  los 

humores  y membranas  internas  , con  la  qual 
todas  las  partes  del  ojo  se  convierten  en  podre. 
Esta  enfermedad  exige  que  se  haga  una  incisión 
en  la  cornea , se  extraigan  los  humores , y se 
aplique  un  ojo  artificial. 

e 

APLICACION  DEL  OyO  ARTIFICIAL. 

Es  la  colocación  de  una  lamina  de  vidrio  ó de  oro  pa- 
recida al  ojo  dentro  de  los  parpados  para  ocul- 
tar la  deformidad  del  ojo  destruido,  (a) 

Es- 


(a)  Mouchart  Diss.  de  oculo  artif.  A excepción  de  esta  , todas  las 
demas  disertaciones  opihalmicas  de  Mouchart  citadas  en  esta 
obta  se  hallan  en  la  colecion  de  las^Diseitac.  Cbir.  de  Haller. 


Esta  indicado  el  ojo  artificial : 

1 Quando  el  globo  ha  sido  extirpado  por  algún 
carcinoma  , ó destruido  por  arma  de  fuego. 

2 Quando  casi  todos  los  humores  se  han  derrama- 
do por  la  herida  de  la  cornea  ó de  la  escle- 
rótica. 

3 Quando  la  cornea  está  del  todo  opaca  y defor- 
me , como  en  el  estafiloma  antiguo. 

4 Quando  se  hubo  de  vaciar  el  globo  en  conse- 
qüencia  del  hypopio  , hydroptbalmia  ó syn- 
chysis. 

CONTRAINDICACION. 

Mientras  hay  inflamación  ó exulceracion  en  el  ojo,  no 
se  debe  aplicar  el  ojo  artificial  , antes  se  cal- 
mará la  inflamación  y se  curará  la  exulceracion. 

CIRCUNSTANCIAS  QUE  DEBE  TENER  EL  OJO 

ARTIFICIAL. 

La  materia  debe  ser  de  vidrio , ó de  oro  , esmaltado 
uno  y otro,  y piotado. 

La  figura  del  ojo  artificial  debe  corresponder  á la 
magnitud  , convexidad  y color  natural  del  iris 
del  ojo  sano. 

Los  ojos  de  vidrio  son  baratos  , pero  quebradizos  : 
no  se  pueden  limpiar  ni  pintar  fácilmente  , ni 
menos  limarse  en  caso  que  no  se  adapten  á la 
órbita.  (*)  Los 


(*)  D.  Josef  Valls  de  la  Real  Academia  de  ciencias  naturales  y ar- 
tes de  Barcelona  , los  trabaja  con  la  mayor  perfección  ; imitando 
también  en  vidrio  qualquiera  enfermedad  délos  ojos. 


Los  ojos  de  oro  son  muy  caros  , pero  no  se  quiebran: 
su  pintura  es  mas  limpia,  y con  mucha  facilidad 
se  liman  y adaptan  ai  ojo. 

APLICACION. 

1 Se  levantara  el  parpado  superior  , y debaxo  de 
este  se  coloca  el  ojo  artificial  humedecido  con 
agua  clara  lo  mas  adentro  que  se  pueda. 

2 Después  se  tira  algo  acia  fuera  el  parpado  infe- 
rior y se  empuja  el  ojo  artificial  ácia  bajo  de- 
tras de  dicho  parpado  , y se  asegura  en  buena 
situación. 

Mas  si  lo  poco  que  queda  del  globo  está  hundido, 
entonces  se  llena  el  vacio  del  ojo  artificial  con 
cera  derretida  , de  modo  , que  se  mantenga  fir- 
me con  la  porción  del  globo  que  resta  , y asi- 
queda  fixo  el  ojo  artificial.  (*) 

HrPOMMA. 

Es  la  efusión  de  sangre  en  las  camaras  del  ojo. 

Se  conoce  mirando  el  globo  , en  cuyas  camaras  se 
apercibe  un  humor  rojo  : si  la  sangre  derrama- 
da es  muy  espesa  impide  totalmente  la  vista. 

Las  especies  son  : 

I Hypoema  molento^  que  se  observa  en  la  contusión 
del  ojo,  ó en  la  puntura  del  iris,  como  suce- 
de á veces  en  la  depresión  de  la  catarata.  Para 
la  curación  se  emplean  la  sangría  , los  revulsi- 
vos 


Es  necesaria  mucha  limpieza  para  conservar  sanos  los  parpados, 
y ju  que  quedó  del  globo  del  ojo. 


(l'f)'  . , 

vos  y fonfentos  discucientes.  Mas  si'iel  coaguló 
de  sangre  lapa  la  prunela  , y de  ningún  modo 
quiere  resolverse  ^ entonces  se  hará  una  incisión 
en  la  cornea  y se  sacará  el  coagulo.  Vease 
Synnesis  espúreo. 

2 Hypoema  espontanea  , que  proviene  de  una  tos 
fuerte  , vomito  ó esfuerzos  para  parir.  Se  cura 
como  Ja  anterior.  ■ f, 

-i 

HTPOGALA. 

Es  una  colección  de  leche  ú otro  humor  blanco  en 
las  camaras  del  ojo. 

Se  conoce  mirando  este  organo , en  cuyas  ' camaras 
se  observa  un  humor  blanco  y movible. 

Las  especies  son : 

1 Hypoga/a  por  deposito  de  leche  , como  muchas 

veces  se  observa  en  Jas  Parturientas.  La  cura- 
ción se  consigue  con  los  revelentes  y fomentos 
discucientes. 

2 Hypogala  por  depresión  de  la  catarata  lactea. 

Habiendo  abierto  con  la  aguja  la  capsula  del 
cristalino  fluye  un  humor  blanco  , y comunica 
el  mismo  color  al  aqüeo.  La  curación  es  la  mis- 
ma que  en  la  anterior  : algunas  veces  se  desva- 
nece por  sí  misma. 

TURBIDEZ  DEL  HUMOR  AQUEO, 

Es  la  opacidad  del  humor  aqüeo  del  ojo  , el  quaí,  en 
vez  de  ser  transparente  , es  turbio. 

Las  especies  son: 

1 Turbidez  mocosa  , que  proviene  de  la  mocosidad 
' de 


(ii8) 

del  humor  aqüeo.  Se  cura  con  fomentos  discu- 
cientes. 

a Turhidez  por  fístula  de  la  corma  , ó ulcera  en  su 
superficie  interna  , de  la  qual  fluye  alguna  gota 
de  podre  y se  mezcla  con  el  humor  aqüeo. 
Se  cura  vencida  la  fístula.  Vease  la  fistula  de 
la  Cornea, 

3 Turbidez  por  liquarse  el  cristalino  en  e/  hiimo-r 
aqüeo  , como  se  observa  muchas  veces  algún 
tiempo  después  de  la  depresión  de  la  catarata, 
ó quando  queda  alguna  porción  de  la  catarata 
caseosa  después  de  su  extracción.  Se  cura  poco 

^ á poco  con  los  revulsivos  y fomentos  discucien- 
tes. 

Si  la  opacidad  ó turbidez  no  cede  á los  medicamen- 
tos , se  extrae  el  humor  turbio  por  la  incisión 
de  la  cornea. 

FLUXO  DEL  HUMOR  AQÜEO. 

Es  la  evacuación  ó salida  del  humor  aqüeo  por  una 
herida  ó fistula  de  la  cornea. 

Las  especies  son : 

2 Fiuxo  por  herida  de  la  cornea.  Este  fluxo  dura 
2 ó 3 dias  después  de  la  extracción  de  la  ca- 
tarata , porque  se  consolida  luego  la  herida  de 
la  cornea , y cesa  el  fluxo  5 pero  si  continua  es- 
te después  del  tercer  dia  , es  señal  que  no  está 
unida  la  cornea  , ó porque  sale  el  iris  por  la  he- 
rida ó el  humor  vitreo.  Para  lograr  la  cura- 

( cion  se  procurará  consolidar  la  herida , y se 

res- 
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restablecerá  el  humor  aqüeo  (*)  Mas  si  el  pro- 
lapso impide  la  unión  de  la  herida  entonces  véa- 
se la  curación  de  la  salida  del  iris  y del  humor 
vitreo. 

2 Fluxo  por  fístula  en  la  cornea.  Se  impide  palia- 
tivamente el  fluxo  si  se  aplica  ó se  pega  alguna 
telilla  á la  fístula , pero  la  cura  radical  exige  la 
curación  de  la  fístula.  V.  Fístula  de  la  córnea. 

ENFERMEDADES  DE  LA  LENTE 

CRISTALINA. 


CATARATA. 

Es  una  ceguera  producida  por  la  opacidad  del  cris- 
talino ó de  su  membrana,  (a) 

Las  especies  son  muchas  , y se  diferencian  por  su 
sitio  , consistencia  , color  , magnitud  , madurez^ 
antigüedad  . complicación  y origen. 

Respecto  al  sitio  que  ocupa  la  opacidad  se  divide  la 
catarata: 

1 En  cristalina  , si  el  mismo  cristalino  está  opaco: 

es  la  especie  de  catarata  mas  común. 

2 En  capsular  , que  otros  llaman  membranosa  , si 

la  lamina  anterior  , b la  posterior  de  la  capsula 
cristalina  ó ambas  á dos  se  buelven  opacas. 


(*)  Asi  en  estos  casos  , como  en  los  ile  la  fístula  lacrimal  «n  que  sa» 
Je  libremente  el  humor  aqüeo  , es  muy  importante  que  el  enfer- 
mo  guarde  una  situación  horizontal  , como  después  de  la  ex- 
tracción del  cristalino  , hasta  qué  la  cornea  esté  consolidada. 

.ta)  Por  los  antiguos  latinos  se  llamaba  sujPusio  ,y  por  los  Griegos  hy- 
pochima  é hypochisis. 


(l2o) 

3 En  cristalino- capsular  , si  el  cristalino  junto  con 

su  capsula  están  opacos.  Antes  de  la  operación 
no  hay  señal  cierta  de  la  catarata  cristalina  , 
capsular  , 6 cristalino-capsular.  (* *) 

4 En  parcial  la  opacidad  no  ocupa  todo  el  ám- 

bito de  la  capsula  , ó de  la  lente , sino  solamen- 
mente  la  mitad  , su  borde  , b un  punto  de  ellas^ 
de  haí  es  que  estas  especies  no  producen  la  ce- 
guera total  , sino  otros  varios  vicios  de  la  vista. 
Vease  la  Hemera/opia  y Nyctaiopia. 

5 En  espúrea^  QpJiQ  consiste  en  el  podre  , que  á ma- 

nera de  membrana  se  adhiere  á la  superficie  an- 
terior del  cristalino  , y trae  su  origen  de  un 
hypopion  que  habrá  precedido.  V.  Hypopion. 
Respecto  á la  «consistencia  dividimos  la  catarata: 

1 En  dura  , quando  el  cristalino  tiene  solidez  5 este 

las  mas  veces  es  mas  pequeño  que  en  el  estado 
natural , rara  vez  es  mayor  5 y casi  nunca  tiene 
consistencia  cornea  ó lapidea.i^"^)  Las  señales  de 
, la  catarata  dura  son  : la  estrechez  de  la  pupila, 
y que  apenas  se  mueve,  aunque  el  cristalino  dis- 
te mucho  de  la  uvea.  (***) 

2 En  blanda  , que  otros  llaman  caseosa  , quando  el 

cristalino  tiene  la  blandura  del  queso  y es  fria- 


Vesae  una  nota  al  fin  del  método  del  cel.  Wenzel. 

(*♦)  Wenzel  en  su  tratado  de  la  catarata  trae  algunas  observaciones 
de  la  dureza  lapídea  del  cristalino  pag.  38.  y siguientes. 

(***)  Según  las  observaciones  de  Wenzel  arriba  citadas  ; ademas 
de  la  inmobilidad  de  la  pupila,  suele  esta  presentarse  negra;  y 
constituye  otra  especie  de  catarata  negra  distinta  de  la  gota 
Serena. 


g 'influida  ó ladea  ^ si  la  lente  ciistalina  se  halla' 
mudada  en  iin  humor  blanco  semejante  al  pus  o 
á la  crema  de  leche. 

Las  señales  de  Ja  catarata  blanda  y fluida  son  : 
I»  La  amplitud  de  la  pupila,  y su  tarda  contrac- 
ción frente  de  la  luz  ^ pero  deben  faltar  las  se- 
ñales del  amaurosis.  2®  Es  tan  grande  la  mag- 
nitud de  la  catarata  que  apenas  se  puede  ver  el 
borde  del  cristalino  •,  aunque  está  dilatada  la 
pupila.  3^  La  catarata  parece  que  está  cerca 
de  la  uvea  , pero  deben  faltar  las  señales  de  la 
adhesión  de  la  catarata  á la  uvea. 

4 En  fluido-dura  , quando  el  ámbito  de  la  lente 

cristalina  es  lácteo  b caseoso  , y duro  en  su  me- 
dio. A esta  se  puede  referir  la  catarata  del  hu- 
mor de  Morgagni  opaco,  con  opacidad  del  cris- 
talino b sin  ella.  (*) 

5 En  cystica  , quando  en  la  extracción  de  la  cata- 

rata , toda  la  capsula  del  cristalino  vacía  , opa- 
ca , b transparente  , sale  espontáneamente  del 
ojo  á manera  de  hydatide. 

Respecto  al  color  se  divide  la  Catarata  : 

1 En  grisa  , imitando  al  color  de  la  margarita. 

2 En  blanca  , que  tiene  el  color  de  leche  ^ las  mas 

veces  es  blanda  esta  catarata.  Quando  resplan- 
dece la  blancura  entonces  se  llama  argyras  ó 
plateada. 

.3  En  verde  : este  color  de  la  catarata  es  rarisimoi 
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(e)  Wenzel  trahe  dos  observaciones  de  la  opacidad  del  humor  de 
Morgagni  pag.  145.  y siguientes. 


4 En  amarilla  : el  color  amarillo  c»  la  catarata  no 

es  freqüenle. 

5 En  negra  , que  imita  el  color  del  hierro.  Se  dis- 

tingue del  amaurose.  I o Porque  en  la  catarata 
negra  , el  centro  de  la  pupila  está  turbio,  blan- 
quisco, y no  limpio  y puro  como  en  el  amaurose: 
•2.^  la  pupila  ó imagen  del  que  mira  en  la  catara- 
rata  negra  no  se  puede  ver  como  en  cl  amaurose: 
3'^  el  que  padece  amaurosis  no  puede  distinguir 
Ja  luz  de  las  tinieblas  , como  se  verifica  en  la 
catarata  negra  , á menos  que  sea  complicada 
con  amaurosis,  que  es  posible,  (a) 

6 En  variegada  , que  tiene  varios  colores. 

^ En  estriada  , que  tiene  estrias  á manera  de  una 
estrella  , y de  haí  es  que  algunos  la  llaman  es- 
trellada. 

El  color  nada  conduce  para  conocer  la  dureza  b blan- 
dura de  la  catarata.  De  forma,  que  á veces,  ex- 
Irahida  la  catarata  , tiene  otro  color  distinto  del 
que  tenia  en  el  ojo  antes  de  la  operación.  _ 

Respecto  á la  inagnitud  de  la  catarata  se  divide: 

1 En  grande  , que  excede  la  magnitud  natural  de 
la  lente  , como  en  las  cataratas  blandas. 

3 En  pequeña  , que  es  menor  que  la  magnitud  na- 
tural del  cristalino  , como  se  observa  las  mas 
veces  en  las  cataratas  duras  , aunque  no  siem- 
pre. 

Las  señales  de  la  catarata  grande  , y de  la  pequeña 

son 


(a)  Janin  1.  c.  p.  243.  trabe  dos  observaciones  de  la  catarata  ne- 
gra. 


son  como  las  de  la  dura  y blanda,  (a) 

Respecto  á la  madurez  se  divide  la  catarata. 

1 madura  ó perfecta  y (\ndiX\diO  q\  cristalino  está 
del  todo  opaco.  Se  conoce  en  que  el  enfermo 
está  tan  privado  de  la  vista,  que  solo  puede  d is- 
tinguir  la  luz  de  las  tinieblas. 

2 En  immatura  ó imperfecta^  quando  la  lente  no  es- 

tá del  todo  opaca.  Se  conoce  en  que  el  enfermo 
que  la  padece  , puede  percibir  algún  tanto  los 
colores  y objetos.  Hay  cataratas  que  jamas  son 
maduras  , y hay  otras  que  ya  lo  son  en  pocas 
semanas. 

Respecto  á la  antigüedad  , se  divide : 

1 En  reciente,  quando  ha  poco  tiempo  que  empezó. 

2 En  inveterada  ó antigua  quando  ha  muchos  me- 

ses ó años  que  se  formo. 

3 En  secundaria  que  buelve  á nacer  en  el  mismo 

ojo  después  de  la  depresión  ó extracción  de  la 
catarata. 

La  catarata  secundaria  por  depresión  se  forma  por- 
que buelve  á subir  el  cristalino.  La  catarata  se- 
cundaria por  extracción  , proviene  de  la  opaci- 
dad de  la  lamina  posterior  de  la  capsula  crista- 
lina que  quedó.  (* *) 

Respecto  á la  complicación  se  divide  : 

1 En  simple  , que  no  está  acompañada  de  vicio  al- 
guno en  el  ojo. 
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(a)  Journal  de  Med.  T.  45.  y el  Ilustr.  Richter  Chir.  Bibliot.  4-  B. 
2.  St.  253.  S. 

(*)  Esta  especie  de  catarata  vá  acompañada  de  dolores,  y no  e* 
blanca  en  toda  su  extensión  sino  á trechos. 


2 Complicada  con  amaurosis»  Las  señales  son  : que 

ei  que  padece  la  catarata  tiene  la  pupila  dilata- 
da é inmobil , y no  puede  distinguir  la  luz  de  las 
tineblas.  Se  conoce  también  averiguando  si  el 
enfermo  expuso  mucho  la  vista  á los  rayos  lu- 
minosos , y que  no  hay  señales  de  que  la  cata- 
rata esté  adherida  , ó sea  demasiado  grande. 

3 Complicada  con  disolución  del  humor  vitreo  , ó 

con  opacidad  de  este  humor.  Ni  el  synchisis. 
ni  el  glaucoma  se  pueden  conocer  antes  de  la 
Operación. 

4 Complicada  con  constricción  de  la  pupila.  Este 

vicio  se  conoce  mirando  el  ojo. 

5 Complicada  con  adhesión»  La  catarata  se  llama 

adherente  quando  el  cristalino  está  unido  con  la 
uvea  ó con  el  humor  vitrea,  ó con  su  propia 
capsula. 

Las  señales  de  la  catarata  adherida  con  la  uvea, 
son  : si  la  opacidad  está  muy  cerca  de  la  pu- 

pila. 2^  Si  el  enfermo  de  ningún  modo  vé  la 
luz.  3^  Si  la  pupila  obliqua  ó es  del  todo  inmo- 
bil , ó se  mueve  poco  y desigualmente.  (*) 

Las  señales  de  la  catarata  adherida  con  su  propia 
capsula  son  : si  á pesar  de  estar  abierta  la  cap- 
sula y dilatada  la  pupila  no  quiere  salir  el  cris- 
talino opaco  , ni  espontáneamente  ni  compri- 
miendo fuertemente  el  ojo. 

Las  señales  de  la  adhesión  del  cristalino  con  el  hu- 
mor vitreo  son  : si  la  lente  por  mas  que  se  em- 
puje 


t*)  Vcanse  mis  notas  en  la  extracción  de  las  cataratas  particulares. 


pu'ie  can  la  agwja  acia  ^abaxO  j .sin  embargo 
buelvc  siempre  á subir  : á esta  la  llaman  algu- 
nos catarata  elástica. 

6 Complicada  con  mobilidad  ó temblor  del  cristalino. 
Esta  catarata  se  llama  trémula  , porque  estre-; 
gando  el  ojo  con  los  dedos  suele  titubear  6 tem- 
blar. 

Respecto  á su  origen  se  divide  : 

1 En  local , que  proviene  únicamente  por  viciq  dej 

cristalino.  . ; > 

2 Universal producida  por  vicio  de  tpd^o  el  cuer- 

po ^ como  de  la  acrimonia  escrofulosa  , veneren, 
ulcerosa  , artrítica,  podagrica,  escorbútica  &c. 

3 Connata  que  nace  con  el  hombre.  , 

4 Hereditaria  , q,ue  toma  origen  de  disposic|pij  hpr 

reditaria.  ' ' . i 

La  causa  disponente  á la  catarata  es,  ó hereditaria,  ó 
una  debilidad  peculiar  en  los  vasillos  del  crista- 
lino. ( . / ■ >■) 

La  causa  próxima  es  la  osbtruccion  , ó infarto  de  los 
vasillos  y celdillas  que  forman  la  lente  cristali- 
na y su  capsula,  por  un  humor  opaco,  que  raras 
veces  endurece  la  lente,  antes  con  rnas  freqüen- 
cia  la  ablanda  y convierte  en  humor  caseoso. 
Las  causas  remotas  son  : 

1 La  inflamación  de  la  capsula  cristalina  , ó de  la 

misma  lente  que  no  pudo  resolverse. 

2 El  deposito  de  algún  material  artrítico  , catar- 

ral , podagrico  , venereo  , escrofuloso  , tinoso 
sarnoso,  herpetico  , febril  , ó de  alguna  ulcera 
antigua  resecada. 
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3 E*/  abuso  del  espíritu  de  vino.  Los  bebedores 

adolecen  muy  á menudo  de  la  catarata. 

4 7i7  vapor  del  agua  fuerte  , que  coagula  la  linfa 

de  la  lente  cristalina,  (a) 

5 La  commocion  de  la  cabeza. 

6 La  herida  del  ojo. 

La  contusión  en  el  ojo  que  tuerce  y debilita  los 
vasillos  de  la  lente  cristalina. 

8 El  mirar  por  mucho  tiempo  cuerpos  pequeños  . 

mayormente  relucientes^  y de  ahí  es  que  lo^  Es- 
crivientes  y Grabadores  , padecen  comunmen- 
te catarata. 

9 El  resplandor  del  Sol , ó del  fuego  que  dá  por 

mucho  tiempo  al  ojo. 

10  V o vicio  heredado  ^ ó congenito. 

1 1 La  Fegez. 

12  El  consenso  de  un  ojo  con  otro.  El  ojo  acalara- 

tado  , regularmente  , al  cabo  de  algunos  años, 
comunica  la  catarata  al  otro  ojo  , de  ahí  es  que 
hay  tantos  que  tienen  ambos  ojos  acataratados. 

13  L^  d^emadura  át\  o]o.  El  calor  produce  opaci- 

dad en  la  lente , como  se  ve  en  los  ojos  de  los 
pescados  cocidos. 

« ' 

DIAGNOSTICO. 

La  catarata  incipiente  se  conoce  en  que  parece  al  en- 
fermo que  vé  bromas  ,ó  humo  , y el  color  na- 
turalmente negro  y reluciente  de  la  pupila  , se 
buelve  algo  blanquecino  5 pero  la  catarata  con- 

■ -'fir- 


l»)  Szcn.  Dissert.  de  catarata  ab  efMvtis  aq.fort.orta.  Jencc  1774. 


firmada  se  conoce  en  que  el  enfermo  está  per- 
fectamente ciego  con  opacidad , ya  blanca  , ya 
grisea  de  la  pupila. 

PRONOSTICO. 

La  catarata  es  una  enfermedad  crónica , que  afea 
al  enfermo  , le  quita  el  mejor  sentido  , y dura 
toda  la  vida  si  no  se  vence  con  la  operación. 
La  catarata  de  un  ojo  afecta  muy  fácilmente 
al  otro  después  de  algunos  años  , a no  ser  que 
se  haga  á tiempo  la  extracción  de  la  primera  ^ 
pues  con  ella  se  pueda  precaver  muchas  veces 
la  catarata  del  otro  ojo. 

La  curación  de  la  catarata  se  prop.ura  de  tres  mo- 
dos. 

1 Por  medio  de  medicamentos,  \ 

2 Por  depresión, 

3 Por  extracción. 

Los  medicamentos  rarisimas  veces  pueden  resolver  ó 
quitar  la  opacidad.  Para  la  catarata  incipiente 
son  muy  recomendados  el  extracto  de  acónito,  de 
la  pulsatila  nigricante  , del  hiosciamo  blanco,  in- 
corporado con  el  mercurio  dulce , y el  zumo  de 
los  milpiés  , como  también  la  tintura  antimonial 
de  Theden.  (a^ 

Exteriormente  los  vegigatorios  , fijnticulos , y seda- 
les aplicados  á la  nuca.  Finalmente  el  vapor 

del 


(a)  Un  hombre  , cuya  catarata  contaba  tres  meses  : con  ocho  gotas 
de  esta  tintura  que  tomaba  mañana  y tarde  , tuvo  tan  buea 
efecto  , que  al  quarto  día  pudo  discernir  ya  Jos  objetos  mayo» 
íes.  Veanse  Jas  formulas. 
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del  éípi’rilu  de  sal  amoniaco  efi  el  ojo  por  po- 
^ . eos  instantes. 

Parece  que  los  medicamentos  hacen  mejores  efectos 
en  las  cataratas  producidas  por  alguna  acrimo- 
nia especifica ; y asi  en  la  catarata  venerea  se 
' * echa  mano  del  mercurio,  en  la  esclofulosa  de  la 
* ■ ^uinia  con  cicuta  , en  la  artrítica  del  extracto  de 
^ acónito  con  antimonio. 

Son  muy  pocos  losexemplos  de  cataratas  que  se  des- 
‘ vanescan  por  sí  mismas  ^ sin  embargo  se  obser- 
va freqüentemente- en  las  secundarias. 

La  depresión  de  la  catarata  se  hace  mas  segura  y fá- 
cilmente que  su  extracción,  mas  también  muchas 
veces  buelve  á subir  el  cristalino.- 
La  extracción  es  mas  cierta  para  vencer  la  catarata^ 
pero  las  enfermedades  que  sobrevienen  a la  opé- 
racion  no  pocas  veces  buelven  á cegar  al  enfer- 
mo. 


DEPRESION  DE  LA  CATARATA. 

Esta  operación  consiste  en  deprimir  , ó sacar  de  su 
sitio  por  medio  de  una  aguja  , al  cristalino  con 
su  capsula  ó sin  ella  , y colocarle  en  la  parte 
inferior  del  globo  del  ojo.  (*) 

El  origen  de  esta  operación  es  antiquísimo.  La  cono- 
ció ya  Galeno,  y era  muy  usada  en  el  año  i7’455 
pero  desde  dicho  .tiempo  fué  despreciada  , por- 
que el  cel.  Daviel  Cirujano  Francés  inventó  la 
extracción.  Hoy  en  dia  buelve  á estár  en  uso 
por  el  cel.  Pétcibal  Pott. 


t*)  Esto  es,  debaxo  del  humor  vitreo. 
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INDICACION  T CONTRAINDICACION, 


, '.k 


Toda  catarata  puede  operarse  por  depresión  , mas  si 
hay  amct'ufósis  ó glaticoma  ^ ósyncipisis  ^ asila 
depresión!  Komo  la'  extracción  se  practicsln  ^ ¿a 
. vano.  ' ^ 


EL.  TIEMPO  PARA^  LA  OPERACION. 

En  qualquier  tiempo  del  año  se  puede  haccír  Iá>*dé*í 
presión;  * i . . ->!» 

El  aposento  en  donde  se  ha'  de  operar  debe  ser  bas- 
tante claro  5 y todas  las  ventanas  cerradas  me- 


nos una. 


'-i  v' 


■í  '3; 


\ V.0  .rv 


..  . , . PREPARACION, , DEL  ENEERMO,  ...i,  ,.p.  ¡ ^ 

Algunos  dias  antes  de  la  operación  se  ha  -de  pur- 
gar el  enfermo  con  la  sal  catártica  , y el  dia 
anterior  se,  sangrará : -en  todo  este  tiempo  debe 
~ . observar,  un  régimen  aptiflogistico.  ^ 


es 


PREPARACION  DE  LOS  INSTRUMENTOS. 

La  aguja  para  catarata  del  cel.  Mohrenheim 
preferible  á todas,  (b)  :.r.  , , . ; 

• . : R_  , iPa- 

! •-  ; ii‘  r:  • 

(a)  La,  regla  general  con  que  algunos  Oculistas  declaran  inútil  la 
Operación  de  la  catarata,  quando  el  enfermo  no  puede  distin- 
guir la  lúa  de  .las  tinieblas  atiene  su  excepción.  Pues  no  solo 
fio  la  distingue  quando  hay  amaurosis  , sí  también  quando  la 
catarata  es  sobremanera  grande  , y qüando  está  pegada  con  la 
uvea  ; y sin  embargo  en  estos  dos  últimos  casos  müchas  veces  se 
hace  la  operación  con  buen  éxito. 

(b)  Stoll.  rat.  med.  ( . p.  44?.  Vease  el  método  de  deprimir  la  catara- 
ta por  Peiliet  al  fin  de  esta  Obra, 


Para  el  primer  aposito  se  tendrán  preparadas  algu- 
nas compresas  y una  venda. 

SITUACION  DEL  ENFERMO. 

El  enfermo  se  sentará  en  una  silla  baxa  acia  la  ven- 
tana, de  modo  que  la  luz  dé  al  ojo  de  lado. 

SITUACION  DEL  CIRUJANO, 

El'Cirujano  se  sentará  en  una  silla  mas  alta  que  la 
del  enfermo  , de  modo  que  la  cabeza  de  éste 
venga  en  frente  del  pecho  del  Cirujano  , y lo 
mas  cerca  que  sea  posible. 

SITUACION  DEL  ATÜ DANTE. 

El  Ayudante  estará  en  pié  detras  del  enfermo  , apo- 
yándole con  una  mano  la  frente  , y con  la  otra 
la  barba  , y de  este  modo  acercará  la  cabeza 
del  paciente , y la  afirmará  á su  pecho.  (*) 

OperAcian.  Si  el  ojo  izquierdo  padece  la  catarata. 

1 Se  tapará  bien  el  ojo  sano  ó derecho  con  com- 
presas y vendage  correspondiente. 

2 El  Cirujano  con  el  pulgar  é indice  izquierdos 
apartará  bien  los  parpados  , y al  mismo  tiempo 
tendrá  firme  el  globo  del  ojo  (**) 

3 Sé  mandará  al  enfermo  que  incline  et  ojo  acia 
la  nariz  ^ de  este  modo  el  ángulo  externo  del 

ojo 


) Yo  hago  que  el  Ayudante  que  sugeta  la  cabeza  del  enfermo  su- 
gete  con  la  misma  mano  el  parpado  superior  del  ojo  malo. 

(♦*)  Por  mas  que  digan  algunos  AA.  modernos  , es  bastante  difícil 
á veces  sugetar  el  globo  del  ojo  sin  el  opthalmostat  que  inventé 
para  ello  en  el  año  1782.  íig.  17. 


OJO  descubre  mucha  pa  rte  de  la  esclerótica  al 
operador. 

4 Entonces  el  Cirujano  tomará  la  aguja  con  el 
pulgar  , indice  y dedo  medio  derechos  como 
lUna  pluma  para  escribir,  y los  dos  restantes  de- 
dos los  apoyará  firmemente  encima  de  las  mexi- 
llas  para  que  la  mano  no  tiemble. 

5 Finalmente  introducirá  la  aguja  por  el  blanco 
del  ojo  á dos  lineas  de  la  cornea  , atravesando 
rectamente  sus  túnicas  , de  modo  que  corres- 
ponda al  centro  de  la  pupila  ; penetradas  ya,  se 
vá  internando  la  aguja  cogida  con  el  indice  y 
pulgar,  pero  sin  fuerza  y casi  por  sí  sola. 

6 Luego  que  el  Cirujano,  por  haber  cesado  la 
resistencia  de  las  partes  , conoce  que  la  aguja 
ha  atravesado  ya  las  túnicas  del  globo  , inme- 
diatamente ha  de  inclinar  la  aguja  sobre  la  ca- 
tarata , y la  ha  de  apretar  ó abatir  junto  con  su 
capsula  desde  la  parte  superior  a la  inferior 
de  la  pupila  algo  ácia  atras  al  fondo  del  humor 
vitreo , y se  ha  de  mantener  allí  por  algún 
tiempo  á fin  de  que  la  catarata  se  fixe  en  dicha 
parte  inferior. 

7 Si  la  catarata  abatida  no  sigue  á la  aguja  quan- 

do  esta  se  levanta  de  dicho  fondo,  está  bien 
hecha  la  operación  , y por  lo  mismo  entonces 
se  saca  rectamente  la  aguja  del  globo.  Mas  si 
la  catarata  siguiese  á la  aguja  quando  esta  se 
levanta,  entonces  debería  repetirse  la  depresión 
algunas  veces  y con  mas  fuerza.  (*)  8 

Vease  ai  tin  de  la  obra  el  meiodu  üc  abala  la  catarata  por  iVlr» 

Pellicr  el  hijo. 
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8 Es  rríuy.  perjudicixiLaxercitaj:!  h vista  del  enfer- 
mo, presentándole  varios  objetos  luego  de  hecha 
la  operación  ^'  porque  baelve-'á. isubir  fácilmente 
la  catarata  y dá  lugar  á la  inflamación. 

Curación  primera.  Luego,  de  hecha  la  operación  se 
aplica  una  compresa  empapada  con  el  agua  ve- 
geto mineral  , 6 vino  tibio  , 6 la.  cataplasma  de 
manzana  encima  del  ojo  sin  comprimirle  , y se 
contiene  con  el  vendage.  (*)  Conviene  tapar 
ambos  ojos  con  el  vendage  correspondiente,, 
porque  abierto  el  uno  se  agita  y se  mueve  tam- 
bién el  otro,  aunque  esté,  tapado*. 

» • 

REGIMEN  DEL  ENFERMO^, 

I Hecha  la  primera  curación  scl  colocará  el  enfer- 
mo en  una  cama  orizontalmerite  y de  modo  que 
su  cabeza  se  mantenga  alta  por  medio  de  algu- 
nas almohadas  los  primeros  ocho  dias  ,.  y se  le 
dispondrá  cada,  dia  una  lavativa  emoliente. 

. 3 Ha  de  guardarse  el  enfer.mo.de  toser  , vomitar, 

reír , estornudar , gritar  y.  hacer  fuerzas  para 
excretar,  y principalmente  inclinar  la  cabeza 
delante  , ó lo  que  es  peor  acia  baxo  ^ pues  no- 
precaviendo  esto,  buelve  á subir  la  catarata., 

3 Pasadas  ¡algunas  horas  ide:  la  operación  se  san- 
grará el  enfermo.  > ■'. 

4 Al  anochecer  del  mismo  dia  se  le  dará  una 
emulsión  con  nitro  y jarave  de  diacodio  , y 

una  ayuda  emoliente.  5 

> ' '*  • 

Raras  veces  hay  necesidad  de  aplicar  ropico  alguno  , a no  set 

que  haya  habido  mucho  trabajo  en  la  operación  , ó que  el  en- 
fermo sea  muy  irritable. 
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5:  El  0)0  se  curará  dos  veces  al  día,  los  ocho  pri- 
meros dias  con  el  fomento  de  vino  , ó el  agua 
vitriolada  , ó vegeto  mineral.  (*) 

Antes  de  curar  siempre  se  cerrarán  las  ventanas 
para  que  no  irrite  el  ojo  una  luz  demasiado 
viva. 

6 El  regimen  será  antiflogístico  los  ocho  primeros, 
dias.. 

jr-  Pasado  este  tiempo  , hallándose  todo  en  buen 
estado  no  se  curará  mas  el  ojo  , pero  permane- 
cerá el  enfermo  en  un  quartO'  obscuro  : final- 
mente después  de  algunos  dias  se  expondrá  á la 
luz , pero  conviene  que  se  defiendan  los  ojos  con. 
un  tafetán  verde  sugeto  á la  frente. 

Poco-  á poco  el  enfermo.se  paseará  en  un  quarto  cla- 
ro , y bol  verá  á comer,  como  antes  acostumbra - 
' ba.. 

OPER'ACIONES  DE  LAS  CATARATAS  PARTICULARES:. 

i:  Catarata  lactea.  Quando  en  la  depresión  con  la' 
aguja  , se  abre  la  capsula  , fluye  luego  el  hu- 
. mor  lácteo  de  la  catarata  y se  mésela  con  el 
aqüeo  , al  instante  se  buelve  este  tan  turbio  y 
blanquecino  , que  el  Cirujano  ya  no  ve  mas  la 
pupila  ni  la  punta  de  la  aguja.  Está  turbidez 

después  de  algunas  semanas  se  desvanece  por  ‘ 

• / 

SI 


En  caso  de  necesidad,  me  parece  quedos  fomentos  de  agua  rosa- 
da ó del  agua  vegeto  mineral  muy  ligPta  son  preferibles  a!  vino 
y á las  cataplasmas.  Las  ventanas  deberán  estar  cerradas  , o á 
lo  menos  poco  abiertas  hasta  el  octavo  ó noveno  día,. 


$í  misma.  Si  no  sucede  asi  se  abre  la  cornea  y 
se  saca  el  humor  turbio. 

2 Catarata  caseosa.  Algunas  veces  después  de 

hecha  la  depresión  quedan  algunos  fragmentos  ó 
caen  en  la  camara  anterior.  Las  moléculas  que 
quedan  , levantada  la  aguja  , se  han  de  depri- 
mir también  5 pues  una  vez  confundidas  con  el 
humor  aqüeo  se  resuelven. 

3 Catarata  adherida  con  la  uvea.  Se  conoce  en 

que  hecha  la  depresión  de  la  catarata  , parece 
que  el  iris  se  eoarruga  al  mismo  tiempo  por  la 
parte  inferior  , y se  deprime  por  la  superior. 
El  Cirujano  en  tal  caso  , con  el  dorso  de  la 
aguja  debe  apretar  la  uvea  ácia  la  parte  ante- 
rior y separarla  de  la  catarata. 

Si  esto  no  fuese  posible  debe  desistir  de  la  operación, 
pues  de  lo  contrario  separaría  totalmente  el  iris 
de  la  circunferencia  de  la  cornea. 

4 Catarata  adherida  con  su  propia  capsula'.  Esta 

catarata  se  deprime  junto  con  su  capsula.  (*) 

5 Catarata  elástica  , ó quando  la  lamina  poste- 

rior de  la  capsula  está  pegada  con  la  membra- 
na hyaloides.  Si  hecha  la  depresión  de  la  cata- 
rata sube  otra  vez,  después  de  haber  levantado  la 
aguja  , debemos  repetir  la  depresión  tres  y aun 
seis  veces  con  mas  fuerza.  Si  con  todo  esto  no 
se  puede  deprimir  , introducirá  el  Cirujano  una 
aguja  aguda  entre  la  catarata  y el  humor  vitreo, 

se- 

C*)  Quando  esto  no  parezca  asequible , antes  de  abatir  el  cristalino, 
se  puede  dividir  la  capsula  en  varias  porciones  y colocarlas  ácia 
las  partes  laterales. 
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separará  la  lente  , y después  la  deprimirá  (*) 

6 Catarata  capsular  anterior.  Aunque  comun- 
mente se  deprime  la  capsula  obscurecida  en  su 
lamina  anterior  ó posterior  , junto  con  Ja  lente; 
no  obstante  puede  darse  caso  en  que  Jierida  ó 
rota  la  capsula  se  deprima  el  cristalino  solo  sin 
la  cristaloides.  Se  conoce  que  deprimida  la  ca- 
tarata ha  quedado  obscurecida  la  lamina  an- 
terior de  la  capsula,  con  el  tacto  ; viendo  tam- 
bién el  color  opaco  de  la  prunela  , y que  tras 
de  ella  no  se  vé  la  aguja.  La  curación  consiste 
en  perforar  la  membrana  opaca  , dividirla  en 
varias  porciones  y deprimirlas, 
jr  Catarata  capsular  posterior.  Deprimida  la  ca- 
tarata con  la  aguja  , se  vé  ésta  en  la  pupila ; 
pero  detras  de  la  aguja  y de  la  pupila  se  pre- 
senta la  lamina  opaca.  La  curación  exige  qne 
con  la  aguja  separemos  la  lamina  opaca  del  hu- 
mor vitreo , y una  vez  separada  la  deprima- 
mos. (**) 

8 Catarata  de  nacimiento.  Los  que  nacen  con  ca- 
tarata , aun  después  de  hecha  la  depresión  de  la 
catarata  no  distinguen  bien  hasta  que  aprenden 
á ver, 

8 


P)  Si  no  se  logra  con  la  aguja  que  está  dentro , no  sé  yo  como  se 
conseguirá  con  la  nueva  inuoduccion  de  oita  aguja  aunque  sea 
mas  aguda. 

(**)  O dividirla  ' como  se  dixo ) en  varios  fragmentos,  y deprimir- 
los : Se  podría  extraher  también  con  la  aguja  que  á este  fin  in- 
ventó D.  Lorenzo  Roland  Director  del  Real  Colegio  de  Cirugía 
de  Barcelona.  Vease  mi  tratado  de  las  enfermedades  de  ojos, y 
el  de  operaciones  de  D.  Francisco  YiRaverde. 


9 Catarata  complicada  con  vicio  universal  dtl  cu- 

erpo , como  la  acrimonia  escrofulosa  ü otra.  A 
estos  enfermos,  después  de  hecha  la  depresión 
de  la  catarata  se  les  deben  formar  fonticulos, 
ó ulceras  artificiales  , y administrarles  por  mu- 
cho tiempo  los  antiacrimoniosos  f pues  de  lo 
contrario  buelven  d padecer  la  catarata. 

10  Catarata  .secundaria.  Esta  especie  acontece  á 
veces  después  de  algunas  horas  , dias  , meses, 
o años  que  se  hizo  la  operación  ^ porque  buel- 
ve  a subir  la  lente  opaca  , y suele  ocasionar 
nueva  ceguera,  pero  no  siempre  , porque  algu- 
nas veces  buelve  á baxar  espontáneamente.  En- 
tre tanto  , si  la  catarata  que  .buelve  á subir  no 
baxa  por  sí  sola  , se  debe  deprimir  otra  vez, 

. • ó extraerla,  que  es  entonces  lo  mas  seguro. 

Los  .sintomas  que  algunas  veces  sobrevienen  á la 
depresión  son::  ' 

. I El  equimosis  de  la  albugínea  ^ que  á veces  se 
observa  en  el  lugar  donde  se  introduxo  la  agu- 
ja. Este  accidente  es  de  poca  monta  , y se 
desvanece  luego  con  algún  colirio. 

2 Hypoaema  , ó efusión  de  sangre  en  las  camaras 
del  ojo  , con  la  qual  , todo  el  humor  aqüeo  pa- 
rece roxo.  Esta  enfermedad  ya  es  ma.s  grave; 
pero  muchas  veces  cede  á las  sangrías  y fomen- 
tos de  vino  con  las  plantas  cefálicas.  ' 

3 Inflamación  del  ojo.  Esta  es  menos  temible  que 
en  la  extracción , y rara  vez  toma  incremento. 
Se  cura  con  sangrías  , con  la  sal  catártica , 
con  la  plantas  cefálicas  infundidas  en  vino,  con 

el 
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el  agua  vegeto-mineral  , ó con  la  cataplasma 
de  manzana  , y vegigatorios. 

4 Fluxo  del  humor  aqüeo  , por  cuyo  motivo  se 
achata  la  «mea.  Este  sintoma  es  poco  temible, 
pues  en  pocos  dias  se  regenera  el  humor  aqüeo, 
y el  ojo  recobra  su  primitiva  forma. 

5 Vomito.  Este  accidente  acontece  algunas  veces 
al  cabo  de  una  ó mas  horas,  ó en  la  primera  no- 
che, pero  cesa  por  lo  regular  espontáneamente, 
y en  breve  :sin  embargo  es  mal  indicio^  porque 
con  el  Ímpetu  que  excita  el  vomito  , las  mas 
veces  buelve  á subir  la  catarata.  De  ahí  es  que 
inmediatamente  de  hecha  la  depresión  se  debe 
dar  un  antiemético  ó el  láudano  líquido  con 
aceyte  de  almendras  dulces.  (*) 

6 Caída  de  la  catarata  por  la  pupila  en  la  camara 

anterior  del  ojo  : en  este  caso  se  hace  una  inci- 
sión en  la  cornea  , y se  extrahe  el  cristalino. 

^ Myosis  y synizesis  5 estos  vicios  son  cotissquen- 
cias  de  la  inflamación  de  la  uvea  ó de  la  lesión 
de  el  iris.  Vease  Myosis  y S.ynhesis.  . 

8 Lesión  del  iris.  Las  heridas  longitudinales  del 

iris  no  son  muy  peligrosas  , si  se  contiene  la  in- 
flamación. 

9 Hypopion.  Este  comunmente  es  resulta  de  la  in- 

flamación de  la  uvea  ó del  iris  , y tiene  malas 
consequencias ; porque  regularmente  se  sigue  la 
estrechez  de  la  pupila  y la  ceguera. 

S 10 


{*)  Siempre  me  ha  ido  bien  , dando  muy  poco  caldo  á los  principios 
con  algunas  gotas  del  zumo  de  limón  , y el  agua  de  limón 
á pasto. 


lo  Myopia  y amblyopia\  en  los  operados  por  depre- 
sión , ó por  extracción  ordinariamente  es  mas 
débil  la  vista  por  el  defecto  del  cristalino.  De 
ahí  es  que  se  necesitan  anteojo*  convexos  por 
ambas  superficies  , cuyo  foco  es  de  cinco  ó 
seis  pulgadas. 

EXTRACCION  DE  LA  CATARATA, 

Es  la  salida  de  la  catarata  del  ojo  , haciendo  una  in- 
cisión en  la  cornea. 

Indicación.  Toda  catarata  se  puede  extraher. 

Contraindicación.  Si  hay  amaurosis  , glaucoma  ó 
synchisis  junto  con  la  catarata  , entonces  la 
operación  se  practica  en  vano. 

Comunmente  tiene  mal  éxito  la  operación  guando  el 
enfermo  padece  dolores  reumáticos  ó artriti- 
cos , cefalea  ó hemicránea  , dolor  en  las  sienes, 
opthalmias  freqüentes , ó erisipelas  repetidas, 
tos  duradera  , cara  pustulosa  , alteradas  ó cor- 
roídas las  muelas  y encías  : guando  empieza 
á ponerse  opaca  una  ú otra  cornea : guando 
el  ojo  está  rodeado  de  vasos  sanguíneos  muy 
llenos  6 varicosos : guando  la  temperie  de  los 
humores  es  acre , y el  habito  de  cuerpo  sobra- 
do irritable  : finalmente  guando  la  catarata  está 
adherida  á la  uvea  ó al  humor  vitreo.  (*) 

La 


(*)  Para  el  feliz  éxito  de  la  operación  añade  el  cel.  Wenzel  : que 
las  demas  partes  del  ojo  se  hallen  en  estado  natural , que  los 
parpados  no  esten  hinchados,  el  ojo  limpio  y sin  lagrimas  , y 
que  el  enfermo  distinga  la  luz  de  las  tinieblas-  Trait.  de  la 
C»t.  p.  lU 
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La  depresión  se  debe  preferir  á la  extracción. 

1 Si  el  enfermo  padece  movimiento  involuntario 
en  los  parpados  ó convulsión  en  el  globo. 

2 Si  el  ojo  está  mu)^  hundido  en  la  órbita. 

3 Si  la  cornea  es  demasiado  chata  , como  la  tie- 
nen ios  présbites. 

4 En  los  infantes  que  no  pueden  mantener  el  ojo, 
ni  la  cabeza  con  la  quietud  que  es  precisa  pa- 
ra la  operación. 

TIEMPO  BE  LA  OPERACION, 

En  todas  las  estaciones  del  año  se  puede  hacer  la 
extracción.  En  el  Invierno  se  calentará  la  at- 
mosfera del  quarto  , en  el  Verano  se  refrescará 
algún  tanto.  En  la  Primavera  y Otoño  será 
equivoco  el  tiempo  de  operar  por  la  freqüencia 
con  que  suelen  padecer  enfermedades  epidémi- 
cas los  que  están  dispuestos  á ellas. 

El  lugar  para  la  operación  y el  modo  de  preparar  el 
enfermo  deben  ser  como  en  la  depresión. 

PREPARACION  DE  LOS  INSTRUMENTOS. 

1 El  dedal  con  su  hasta  del  cel.  Rumpelt.  íig.  12. 

2 El  bisturí  para  catarata  del  cel.  Profesor  Ri- 

chter.  (*) 

3 El  kistitomo  algo  corvo  del  cel.  La  Faye  fig.  20. 

4 La  aguja  cataractaria  en  punta  de  hasta  para 

extraher  la  capsula  con  su  lente  de  Morhen- 
heim.  (**)  5 

(*)  Es  como  el  del  oel.  Wenzel.  fig.  3, 

La  aguja  de  Wenzel  , ó sus  pinzas  son  equivalentes  fig.  9, 

y n* 


5 La  cuchara  opthalmica  del  cel.  La  Faye. 

6 Las  tixeras  opthalmivas  del  cel.  Daviel  para  di- 

latar la  incisión  de  la  cornea  si  fuese  necesario. 

f El  instrumento  para  separar  la  catarata  adherida 
al  iris.  (*) 

APOSITO, 

Algunas  compresas  y vendage  para  el  ojo. 

SITUACION  DEL  ENFERMO, 

El  enfermo  se  sentará  en  una  silla  mas  baxa  que  la 
del  Cirujano  ácia  la  ventana  ^ de  modo , que  la 
luz  dé  al  ojo  de  lado. 

SITUACION  DEL  CIRUJANO, 

El  operador  se  sentará  en  una  silla  mas  alta  que  la 
del  enfermo  5 de  modo,  que  la  cara  de  este  cor- 
responda al  pecho  del  Cirujano. 

SITUACION  DE  LOS  AYUDANTES. 

El  uno  presentara  los  instrumentos  al  operador  5 el 
otro  estará  detras  de  la  silla  del  enfermo , y con 
una  mano  levantará  el  parpado  superior  del  en- 
fermo , y apoyada  la  otra  en  la  barba  recli- 
nará la  cabeza  y la  apoyará  contra  su  pecho. 

OPERACION- 

Si  se  ha  de  operar  el  ojo  izquierdo  se  hará  lo  siguiente: 

I 

(#)  Podrá  servir  la  cucharita  de  oto  ó de  plata  , ó el  garfio  de 
Wenxel.  fig.  10.  y 11. 


(hO 

1 Se  cubrirá  firmemente  con  compresas  y venda- 
ge  el  ojo  derecho  del  enfermo. 

2 El  Cirujano  con  el  indice  izquierdo  baxará  el 
parpado  inferior , y apretará  el  globo  del  ojo 
con  cuydado  , un  poco  abajo  y ácia  el  ángulo 
interno. 

3 Con  la  mano  derecha  tomará  el  bisturí  como 
se  toma  una  pluma  para  escrivir , y le  aplicará 
por  el  lado  del  ángulo  externo  del  ojo,  y pa- 
ra que  esté  firme  la  mano  apoyará  los  demas 
dedos  sobre  la  sien  y mexilla  del  enfermo. 

4 Conviene  que  el  Cirujano  , estando  ya  en  esta 
situación  espere  un  poco  hasta  que  el  ojo  que 
suele  agitarse  en  este  tiempo , esté  quieto  y bien 
situado  para  operar  ^ esto  es  , elevado  y buel- 
to  ácia  el  ángulo  externo, 

5 Aprovechándose  luego  de  este  momento  debe 
con  cautela  entrar  perpendicularmente  Ja  punta 
del  bisturí  al  través  de  la  cornea  por  el  lado  del 
ángulo  externo  á media  linea  de  distancia  de  la 
esclerótica  en  el  lugar  que  corresponde  el  cen- 
tro de  la  pupila  , á fin  de  que  penetre  en  la  ca- 
mara  anterior  del  ojo. 

6 Después  de  haber  entrado  de  este  modo  el  bis- 
turí , apartada  su  punta  del  iris  , y haciendo 
que  su  lamina  gua^^deuna  dirección  paralela  con 
el  mismo  iris , se  atraviesa  la  camara  anterior 
del  ojo  , y se  hace  salir  el  bisturí  por  el  lado 
opuesto  de  la  cornea  , á igual  distancia  de  la 
esclerótica  con  que  entró  el  instrumento. 

2 Se  adelantará  el  bisturí  ácia  el  ángulo  interno 

del 


deí  ojo,  hasta  que  su  punta  salga  á seis  líneas  de 
la  cornea,  y se  haya  cortado  la  mitad  infe- 
rior de  ella.  En  este  tiempo  se  derrama  luego 
el  humor  aqüeo. 

8 Inmediatamente  se  introduce  el  Kistitomo  por 
la  división  de  la  cornea , y por  la  pupila  has- 
ta la  capsula  del  cristalino,  se  abre  esta  con  la 
punta  de  dicho  instrumento,  y después  soltando 
el  resorte  se  saca  del  ojo. 

9 Verificado  esto,  la  lente  cristalina  sale  las  mas 
veces  espontáneamente  , ó quando  nó  , se  com- 
prime ligeramente  el  globo.  (*) 

10  Pero  quando  no  se  quiere  romper  , 6 rasgar  la 
capsula  de  la  lente  , se  entra  la  aguja  á manera 
de  anzuelo  del  Sr.  Richter  fig.  lo.  y se  fixa 
en  medio  de  la  lente.  Con  esta  aguja  se  eleva 
el  cristalino  junto  con  su  capsula,  se  deprime 
á la  derecha  y á la  izquierda  algunas  veces  á 
fin  de  agitarla  , pero  con  el  debido  ciiydado  , 
después  rodando  la  aguja  entre  los  dedos  , se 
saca  de  la  lente  en  que  estaba  fixada.  Hecho  esto 
sale  la  lente  con  su  capsula  comprimiendo  el 
globo  ligeramente  , y á veces  por  sí  misma  ^ y 
quando  no,  se  entra  la  cuchara  corva  del  Sr. 
Daviel , con  la  que  se  cxtri\he  del  todo,  (a) 

II  Finalmente  habiendo  salido  el  cristalino  , se 
barre  y purifica  el  ojo  de  los  fragmentos  con 
la  cuchara  del  Sr.  Daviel.  El 

(*)  Hay  un  instrumento  de  plata  llamado  compresor  dtl  ojo.  fig.16, 
(a)  Este  método  poco  ha  propuesto  por  el  Sr.  Richter  asegura  al  en- 
fermo que  no  padecerá  la  catarata  secundaria  , que  proviene  de 
la  opaccidad  de  la  capsula. 
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El  método  curativo  debe  ser  el  mismo  que  en  la  de- 
presión. (*) 

OPERACIONES  DE  LAS  CATARATAS  PARTICULARES. 

I Catarata  lactea.  Esta  catarata  no  se  puede  ex- 
traher  entera  con  su  capsula  , por  lo  que  des- 
pués de  evacuado  el  humor  lácteo  , con  la  pun- 
ta de  la  aguja  , ó del  Kisíitomo  se  debe  rasgar 
ó dividir  la  capsula.  (**) 

3 Catarata  caseosa.  Extrahidos  los  fragmentos  de 
la  catarata  se  debe  practicar  con  la  capsula  lo 
mismo  que  en  la  precedente. 

3 Catarata  adherida  con  la  uvea.  Se  debe  introdu- 

cir el  estilete  corvo  en  su  punta  entre  la  uvea  y 
el  cristalino  , y se  procurara  la  separación. 

4 Catarata  adherida  con  su  propia  capsula.  Esta 

catarata  junto  con  la  capsula  se  desprende  y se 

ex- 


{*)  Veanse  al  fin  de  la  obra  los  métodos  de  los  celeb.  Wenzel  y 
Pellier. 

(**)  Aunque  parece  muy  difícil  conocer,  asi  la  catarata  lattea  'como 
\3.  caseosa  \ embargo  se  tendrá  presente;  que  estas  dos  es- 
pecies son  mucho  mas  frequentes  en  los  Jovenes  que  en  los 
Viejos:  que  unas  y otras  ofrecen  una  mancha  blanquecina  se- 
mejante en  color  y consistencia  al  queso  blanco  y blando,  ó á 
la  leche  quajada : que  se  presentan  á la  entrada  de  la  pupila; 
dañando  mas  ó menos  sus  movimientos.  Pellier  cours.  d’Ópe. 
rat.  sur  les  yeux  p,  2 57.  y 2 59.  Art.  3.  y 4. 

{***)  Esta  especie,  ademas  de  las  señales  dichas  en  su  lugar,  se 
conoce  en  que  no  queda  espacio  alguno  entre  la  catarata  y Ja 
superfície  interna  del  iris.  Los  movimientos  de  la  pupila  son 
muy  perezosos  , ó casi  insensibles ; pero  los  enfermoa  distin- 
guen la  luz  de  las  tinieblas,  Pellier.  p,  286. 
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exprime  con  la  aguja  del  Sr.  Richter,  (*) 

5 Catarata  elástica  ó adherida  con  el  humor  vi- 

treo. Se  procura  separar  la  capsula  de  dicho 
humor  con  la  aguja  del  Sr.  Richter.  Mas  si  no 
podemos  conseguir  esta  separación  se  rasga  la 
capsula  , y se  extrae  el  cristalino  solo  , compri- 
miendo ligeramente  el  globo. 

6 Catarata  capsular  anterior  o posterior.  Estas  es- 

pecies de  catarata  exigen  principalmente  la  se- 
paración de  la  capsula  cristalina  de  la  vitrea  : 
si  esto  no  es  asequible  , se  rasga  con  repetidos 
cortes  la  capsula  opaca  que  queda, 

^ Catarata  secundaria.  (**)  que  sobreviene  á la  ex_ 

trac- 


(*)  Como  esta  especie  de  catarata  es  tan  difícil  de  conocer  antes 
de  abrir  la  cornea  ; para  evitar  el  chasco  de  que  herida  la  cap- 
sula con  el  kisticomo  , no  salga  esta  con  la  lente  ; antes  de  he- 
rirla aplico  siempre  en  todas  las  operaciones  el  compresivo  de 
plata  fíg.  i6.  estando  el  quarto  medio  obscuro^  y de  este  mo- 
do procuro  la  salida  del  cristalino  con  su  capsula  , lo  que  se 
verifíca  las  mas  veces:  con  esto  evito  también  la  introducción 
del  kistitomo  , de  la  cuchara  y pinzas.  Finalmente  si  la  catarata 
está  adherida  con  su  capsula  sale  una  y otra  sin  necesidad  de 
mas  instrumentos. 

(**)  Esta  se  debe  contar  entre  los  accidentes  que  acompañan  ó so» 
brevienen  á la  opeiacion.  El  cel.  Wenzel  en  su  tratado  de  la  ca. 
tarata  p,  177  y siguientes  añade  otra  especie  de  catarata  se- 
cundaria , llamada , que  consiste  en  la  disolución  de 
algunas  partecilUs  de  la  circumferencia  del  cristalino  , que  se 
ocultan  en  su  capsula, &c.  Asi  en  la  capsular  como  en  la  linfática 
aconseja  la  extracción  ; la  primera  con  las  pinzas  , y la  segunda 
con  la  cucharita.  Si  la  cornea  estuviese  ya  cicatrizada  , se  abri- 
rá de  nuevo  después  de  algún  tiempo  para  extraher  las  catara- 
tas secuudarias. 

Mr.  Pellier  el  hijoi  en  su  curso  de  Oper.  de  los  ojos  añade  otra  es- 
pecie 
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tracción  pasado  uno  ó mas  días  de  la  operación 
en  conseqüencia  de  la  inflamación  de  la  capsu- 
la que  queda.  Esta  regularmente,  aplicados  los 
fomentos  antiflogistioos,  cesa  después  de  algu- 
nos días  ; mas  si  no  cediese  á dicha  aplicación 
en  los  primeros  dias  , se  ha  de  recurrir  á ios  an- 
liflogislicos.  mas  fuertes , como  sangría,  agu^ 
vegetal  , vegigatorío  á la  nuca  y sienes , y los 
purgantes  con  la  sal  catártica.  Si  la  inflama- 
ción termina  en  opacidad  crónica  de  la  capsula^ 
entonces  se  añadirán  los  resolutivos  mas  pode- 
rosos, como  los  que  hemos  encargado  en  la 
curación  de  la  catarata  : si  estos  no  aprove- 
chan se  hará  nueva  operación,  y se  extraherá  la 
lamina  opaca. 

8 Catarata  con  la  pupila  constreñida.  Si  la  pupila 
ya  antes  de  la  operación  está  siempre  constre- 
ñida é inmobil  5 si  cortada  la  cornea  , y es- 
tando el  aposento  perfectamente  obscuro  , no 
se  dilata  5 entonces  el  operador  aguardará  un 
poco  de  tiempo  ; y si  aun  no  se  dilata  , sin  el 
menor  temor  se  debe  hacer  tjna  incisión  en  la 
pupila. 

T pe- 


péele de  catarata  membranosa,  á laqualdáel  nombre  de  ter- 
ciaria. Esta  consiste  en  la  opacidad  de  la  cristalo  posterior  , y 
la  extrahe  con  sus  pinzas  de  resorte  , después  de  haber  hecho 
la  incisión  de  la  cornea.  Ksta  especie  de  catarata  puede  ofre- 
cerse en  el  acto  mismo  de  la  operación  , después  de  haber  ex- 
trahido  el  cristalino  ^ en  cuyo  casóse  puede  extraher  también 
la  cristalo  posterior  con  las  pinzas  de  VVenzel,  ó con  las  de  P<íl- 
lier.  hg.  2 1. 
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yíC(:iDENTES  EN  EL  ACTO  DE  LA  EXTRACCION  DE 

LA  CATARATA. 

I Una  incisión  entre  las  laminas  de  la  cornea*  Si  se 
introduce  el  bisturí  obliquamente  en  la  cor- 
(lea  , entonces  corre  entre  sus  laminas  ; en  es- 
te caso  se  debe  sacar  el  bisturí  y cortarla  mas 
perpendicularmente. 

3 ha  incisión  de  la  cornea  demasiado  chica:  Si 
no  divide  la  mitad  inferior  de  la  cornea  , la 
lente  cristalina  se  queda  entre  los  labios  de  la 
- herida.  En  tal  caso  , con  las  tixeras  rectas  se 
deben  dilatar  los  ángulos  de  la  incisión  : con 
las  tixeras  rectas  se  hace  mejor  , que  con  las 
corvas.  Es  perjudicial  que  las  tixeras  agudas  ha- 
gan una  herida  contusa  y dexen  mala  cicatriz. 

¡5  El  achatamiento  de  la  cornea  en  la  incisión.  Esto 

O 

sucede  si  el  humor  aqüeo  fluye  prematuramen- 
te mientras  se  abre  la  cornea,  ó por  Ja  mala 
figura  del  bisturí  , como  la  tienen  todos  a 
excepción  del  de  Richter  5 (*)  ó por  apartarse 
el  bisturí  de  la  herida,  si  el  enfermo  mueve  el  ojo, 
ó el  ayudante  dexa  caer  el  parpado  superior; 
b finalmente  si  el  globo  del  ojo  está  muy  com- 
primido al  tiempo  de  la  incisión  de  la  cornea. 
En  tal  caso,  se  hiere  muy  fácilmente  el  iris; 
por  lo  que  , el  Cirujano  de  ningún  modo  debe 
continuar  la  operación  ; y consolidada  la  inci- 
sión, 


Este  bisturí  no  se  diferencia  del  de  Wenzel.  Vease  la  lamirva,  y 
la  nota  sobre  el  método  con  que  opera  este  Autor. 
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sion  , podrá  repetirla  después  de  algunos  dlas^ 
6 con  las  tixeras  recias  y obtusas  dilatará  su- 
ficientemente la  incisión  de  la  cornea. 

4 La  herida  del  iris  5 esta  se  conoce  con  la  vista, 

porque  se  vé  fluir  sangre. 

5 La  salida  del  iris  , que  viene  en  el  acto  de  la 

operación  , producida  por  la  compresión  exter- 
na del  globo  , ó por  su  convulsión.  Se  debe 
reponer  el  iris.  Vease  el  tose  del  iris, 
é Derramen  del  humor  vitreo.  Este  se  origina  de 
la  compresión  externa  del  ojo  ó de  la  covulsion 
de  sus  músculos:  Si  se  derrama  la  mitad  de  di- 
cho humor  no  priva  la  vista  , antes  ven  mas 
claro  aquellos  á quienes  se  les  vierte  una  por- 
ción del  humor  vitreo.  Vease  prolapso  del 
humor  vitreo. 

7 Caída  prematura  de  Ja  lente  cristalina.  Algunas 

veces  apenas  se  acaba  de  dividir  la  cornea, 
quando  sin  estarlo  la  capsula  cristalina  , salta 
con  violencia  el  cristalino  ,ó  por  haber  compri- 
mido el  ojo,  ó por  espasmo  de  sus  músculos.  (*'1 
En  este  caso  se  debe  temer  que  salga  junta- 
mente el  iris  y el  humor  vitreo,  (a) 

8 Lstornudo  del  enfermo.  Este  es  pésimo  accidente 

quando  viene  en  la  operación  , cortada  la  cor- 
nea 5 porque  al  instante  suele  salir  sangre  del 



(*)  Puede  suceder  también  por  hallarse  muy  dilatada  la  pupila, 
el  cristalino  medio  disuelto  , ó muy  pequeño  , ó por  estar  muy 
inmediato  á la  misma  pupila. 

(a)  §e  hace  cubrir  el  ojo',  y se  idexa  él  prolapso  á la  naturaleza. 
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ojo  5 el  iris  y todo  el  humor  vitreo  : en  este 
caso  se  debe  contener  inmediatamente  el  ojo 
con  un  lienzo  y con  la  mano. 

9 Complicación  con  amaurose.  Si  el  Cirujano,  ex- 

trahida  la  lente,  observa  la  pupila  negra  y lim- 
pia , y sin  embargo  el  enfermo  no  puede  ver, 
es  indicio  de  que  hay  amaurose  : y por  tanto  la 
operación  es  infructuosa. 

10  Complicación  con  synchisis  , 6 disolución  del  hu- 
mor vitreo.  Salida  la  lente  cristalina  , fluye 
luego  el  humor  vitreo  tenue  y el  enfermo  se 
queda  ciego. 

1 1 Complicación  con  glaucoma  , ú opacidad  del  hu- 
mor vitreo.  Asi  que  sale  el  cristalina  se  ade- 
lanta el  humor  vitreo  opaco , y el  enfermo  se 
queda  sin  vista. 

1 2 Complicación  con  la  pupila  constreñida.  Si  des- 
pués de  hecha  la  incisión  de  la  cornea  , la  pu- 
pila , que  antes  estaba  dilatada  , se  contrahe 
fuertemente  es  imposible  dividir  la  capsula  , y 
exprimir  el  cristalino.  En  este  caso  se  ha  de 
obscurecer  el  quarto,y  hemos  de  esperar  has- 
ta que  la  pupila  se  dilate. 

SINTOMAS  QUE  ALGUNAS  VECES  SIGUEN  DESPUES 
DE  LA  OPERACION. 

I División  de  la  cornea  que  no  se  une.  Comunmen- 
te al  tercer  dia  de  hecha  la  operación  , la 
herida  de  la  cornea  suele  estar  reunida.  Si  al 
quarto  ó quinto  dia  no  lo  estubiese  aun  , lo  im- 
pedirán sin  duda  los  malos  humores  del  en- 

fer- 
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fermo  , la  salida  del  iris , ó del  humor  vitreo. 

2 Cicatriz  visible.  Parece  un  prodigio  que  la  in- 

cisión de  la  cornea  hecha  con  instrumento 
punzante  y cortante  no  dexe  cicatriz  alguna, 
á no  ser  que  termine  la  herida  por  supura- 
ción grande. 

3 Optalmia,  A veces  pasados  los  siete  primeros 

dias  de  la  operación  sobreviene  inflamación 
al  ojo  y calentura.  Esta  cede  las  mas  veces  á 
las  sangrias  , purgantes,  y vegigatorios  aplica- 
dos á la  nuca  y sienes.  (*)  Otras  veces  una 
opthalmia  aguda  pasa  á crónica  , que  suele  du- 
rar meses  , y aun  hasta  un  año.  Vease  opthal- 
mia crónica, 

4 Fluxo  del  humor  aqüeo  , después  del  tercer  dia 

en  que  debería  cesar : es  señal  de  que  el  iris, 
ó el  humor  vitreo  se  han  introducido  en  los 
labios  de  la  herida. 

6 Derramen  del  humor  vitreo^  que  viene  al  cabo 
de  algunas  horas  de  hecha  la  operación  , nace 
del  espasmo  de  los  músculos  del  globo  5 Esta 
exige  los  opiados.  V.  Prolapsus  vitrei, 

•p  Salida  del  iris.  Esta  viene  después  de  algunas 
horas  de  hecha  la  operación  , ó al  dia  siguien- 
te : es  también  producida  por  la  convulsión 
del  globo  del  ojo.  Se  debe  reponer  el  iris , y 

apli- 


(*)  El  mal  regimen  ,y  las  pasiones  ele  animo,  suelen  ser  causa  de 
este  accidente  , y á veces  los  pelos  de  las  pestañas  cortados  al 
tiempo  de  la  incisión  ; cuyo  accidente  induce  la  pérdida  del  ojo 
sino  se  extrahea  con  prontitud  los  cuerpos  extraños. 


aplicar  la  disolución  del  alumbre,  V.  Vtosis 
iridis, 

Y Vupila  deforme  : es  un  síntoma  freqüente  que 
subsigue  á la  extracción  de  la  catarata. 

8 Pupila  partida:  Viene  por  una  herida  transver- 
sal del  iris  en  el  acto  de  la  operación.  Jamas  se 

cura. 

9 Myosis  ^ synizesis  y Synechia  : nacen  de  la  infla- 

mación del  iris.  Veanse  estas  enfermedades  en 
sus  Títulos: 

10  Obscuridad  de  la  cornea  : proviene  de  la  infla- 
mación de  esta  membrana  j y vencida  esta  se 
quita  la  enfermedad. 

1 1 Turbidez  del  humor  aqüeo.  A veces  dimana  de 
haber  quedado  alguna  porcioncita  de  la  cata- 

• rata  caseosa  , disuelta  en  el  humor  aqüeo  , y 
se  desvanece  después  de  algunas  semanas. 

12  Hypopion:  es  efecto  de  alguna  inflamación  in- 
terna. V,  Hypopion,  {*) 

.13  . Blepharopthalmia  : es  efecto  de  la  contusión 
del  parpado  por  la  mano  del  Ayudante  ,ó  del 
relaxamiento  que  produce  alguna  cataplasma. 
Se  cura  fácilmente. 

14  Convulsión  de  los  músculos  del  globo.  Esta 

puede  ser  excitada  por  una  pasión  de  animo, 

ó por  haber  expuesto  el  ojo  demasiado  pronto 

/ 

a 


(*)  Wenzel  aiíade  el  ó colección  de  materia  en  la  camara 

postei;ioc  : se  conoce  en  que  la  cornea  esrá  marchita,  el  iris  es  de 
un  color  verdoso  , y turbio  el  humor  aqüeo.  Secura  con  los 
vegigatonos  á la  nuca  , sangrías,  purgantes,  &c. 


15 
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á la  luz  : exprime  á menudo  el  iris  y humor 
vitreo  por  la  incisión  de  la  cornea.  Exige  el 
fomento  pomaceo  con  azafran  y alcanfor.  Inte- 
riormente se  dará  el  opio. 

Amblyopia.  Esta  nace  del  defecto  de  lente : exi« 
ge  los  anteojos  convexos  por  ambas  partes. 
Tabes  del  ojo.  Esta  procede  á veces  de  la  salida 
de  los  humores.  V.  Tabes  balbi. 

Tricbiasis.  A veces  durante  la  curación  se  do- 
blan ácia  dentro  las  pestañas  , é inflaman  el 
globo.  Si  no  se  pueden  inclinar  ácia  fuera  es 
preciso  arrancarlas. 


CAIDA  DEL  CRISTALINO. 

Es  la  separación  del  cristalino  de  su  capsula  que  cae 
en  la  camara  anterior  del  ojo. 

Las  especies  son  : 

I Caída  del  cristalino  sin  herida  de  la  cornea  5 la 
causa  próxima  es  la  rotura  de  la  capsula  crista- 
lina. Esta  sucede  muchas  veces  después  de  la 
depresión  de  la  catarata  , por  una  caida  de  ca- 
beza, por  salto  desde  cierta  altura  , por  golpe 
en  el  ojo  , y por  compresión  del  globo. 

Señales.  Se  conoce  la  caida  de  la  lente  , inspeccio- 
nando el  ojo  y viendo  el  cristalino  transparente 
ú opaco. 

Efectos.  Hallándose  el  cristalino  en  la  camara  an- 
terior del  ojo  , algunas  veces  causa  dolor  , in- 
flamación , estrechez  de  la  pupila , y perturba 
la  vista : á veces , exceptuada  la  perturbación 
ae  la  vista  , no  excita  sintoma  alguno. 


La 
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La  curación  consiste  en  hacer  una  incisión  en  ía 
cornea  tan  grande  como  se  requiere  para  la  ex^ 
tracción. 

2 Cuida  de  la  lente  con  herida  de  la  cornea  , que 
sucede  después  de  hecha  voluntariamente  la 
incisión  para  extraer  el  cristalino,  ó por  una 
tierida  involuntaria  ó accidental  5 especialmen- 
te quando  se  aprieta  mucho  el  ojo  con  los 
dedos  , ó con  instrumentos  , ó por  el  espasmo 
de  los  músculos  del  globo. 

ENFERMEDADES  DEL  HUMOR  VITREO. 

GLAUCOMA. 

Es  la  opacidad  del  humor  vitreo.  Se  conoce  por  li 
ceguera  del  enfernfio  , y por  un  circulo  opaco , 
ó á lo  menos  mas  obscuro  que  se  observa  de- 
tras del  cristalino. 

La  causa  próxima  , es  el  deposito  de  un  humor  opa- 
co en  las  células  del  humor  vitreo. 

Esta  enfermedad  es  muy  rara  , muy  difícil  de  cono- 
cer , y siempre  incurable. 

Las  especies  son  : 

I Glaucoma  opaco  5 en  el  qual  el  humor  vitreo  es 
opaco  como  en  la  catarata  blanda. 

Al  principio  de  la  enfermedad  se  podría  tentar  ex- 
teriormente  el  vapor  del  espíritu  de  sal  amoniaco. 
Interiormente  se  pueden  administrar  la  tintura 
thediana  antimonial , el  extracto  de  la  pulsati- 
la nigricantc  , de  la  cicuta , del  hyosciamo  blan- 
co, 


co  , del  acónito  con  los  vtillepedes , con  ei 
mercurio  dulce  , y Ja  infusión  del  arnica.  Esta 
enfermedad  siendo  antigua  es  incurable, 

1 Glaucoma  terreo  : en  el  que,  como  dicen  los  Au- 
tores , el  humor  vitreo  degenera  en  una  concre- 
ción terrea. 

3 Glaucoma  purulento  : es  la  mutación  del  humor 
vitreo  en  un  humor  purulento  , ó puri-emulo. 
Es  incurable  5 y á no  ser  que  se  extirpe  el  ojo, 
se  comunica  luego  al  otro. 

STNCHISIS, 

Es  la  disolución  del  humor  vitreo  en  una  tenuidad 
aqüosa. 

Su  causa  por  lo  regular  es  desconocida,  (a)  Esta 
enfermedad  es  casi  siempre  complicada  con 
amaurosis  , alguna  vez  con  la  catarata.  Se  co- 
noce por  la  perfecta  ceguera , en  la  que  lo  ne- 
gro de  la  pupila  se  manifiesta  tan  pálido,  que 
se  puede  ver  toda  la  superficie  interna  de  la 
retina  y sus  vasos  roxos. 

La  curación  es  imposible  ; pues  á la  verdad  ¿quales 
son  los  medicamentos  que  puedan  restituir  al 
humor  vitreo  disuelto  su  natural  densidad  ? 

PROPLAPSUS  , o DERRAME  DEL  HUMOR  VITREO, 

Es  la  salida  del  humor  vitreo  por  la  herida  de  la 
cornea  6 de  la  esclerótica. 

V Efec^ 

(a)  Parece  que  está  enfermedad  fue  producida  por  la  aplicaciort 
del  espíritu  volátil  de  cuerno  de  Ciervo. 
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Efectos.  Quando  se  derrama  en  corta  cantidad  se 
regenera  en  pocas  semanas  , pero  si  fluye  mu- 
cha parte  de  este  humor , el  bulbo  del  ojo 
se  deprime  , se  cierra  la  pupila  , y produce 
una  ceguera  incurable. 

Las  especies  son  : 

1 Derrame  por  la  presión  del  ojo.  Este  sintoma 

es  freqüente  en  la  extracción  de  la  catarata, 
quando  el  Ayudante  ú Operador  , al  tiempo 
de  la  incisión  de  la  cornea  , comprime  mucho 
con  los  dedos  el  globo  del  ojo. 

2 D errame  por  el  espasmo  de  los  músculos  del 

globo.  Este  espasmo  alguna  vez  se  manifiesta 
luego  de  hecha  la  incisión  en  la  cornea  , o 
quando  se  extrahe  el  cristalino  5 pero  á veces 
sucede  el  dia  siguiente  , ó algunos  dias  después 
de  la  operación. 

Sobre  las  causas  de  este  espasmo,  V.  Tetanus  bulbi. 
Esta  enfermedad  no  se  precave  con  la  situación 
orizontal  y supina  del  enfermo. 

Para  la  curación  se  administrará  interiormente  el 
opio  con  azeyte.  Exteriormente  se  tendrá  el  ojo 
vendado  por  nueve  dias  , dexando  en  la  heri- 
da el  humor  , que  ha  salido  sin  reprimirle  , ni 
cortarle  , pues  consolidándose  poco  á poco  la 
herida  separa  espontáneamente  la.  parte  que 
, ha  salido,  (a) 

EN- 


(a)  V.  Ilichtei  cap.  de  ptolapsu  hum.  vitr.  pag.  99. 


ENFERMEDADES  DE  LA  RETINA  O DE 

LA  VISTA. 

PHOTOPHOBIA  , 0 AVERSION  A LA  LUZ< 

Es  tanta  la  intolerancia  de  la  luz , que  el  ojo  no 
puede  sufrirla  , ni  aun  en  poca  cantidad  , sino 
es  con  mucho  trabajo. 

Los  que  padecen  esta  enfermedad  suelen  baxar  los 
parpados  para  defenderse  de  la  luz. 

La  causa  próxima  es  la  demasiada  sensibilidad  de  la 
retina. 

Las  especies  son  : 

I Vhotophobia  inflamatoria  . que  es  síntoma  de  la 
opthalmia  , principalmente  interna.  Se  cura 
quitada  la  inflamación. 

í2  I^hotophobia  causada  por  la  Mydriasis  ^ la  pu- 
pila muy  dilatada  admite  demasiada  copia  de 
rayos  , y de  aquí  la  intolerancia  de  la  luz. 
La  curación  paliativa  se  logra  , aplicando  so- 
bre los  ojos  un  sombrajo  de  tafetán  verde. 
La  cura  radical  pide  que  se  venza  la  My- 
driasis. 

3 Fhotophobia  por  no  uso  de  la  luz  : Los  que  han 
estado  mucho  tiempo  encarcelados  , al  salir  de 
sus  encierros  no  pueden  sufrir  mucho  tiempo  la 
luz  , aunque  la  pupila  se  contrahiga.  Aquellos 
á quienes  se  abate  , 6 extrahe  la  catarata  , el 
primer  rayo  de  luz  les  parece  un  fuego,  ó rayo, 
que  el  ojo  no  puede  sufrir  : estos  deben  usar  un 
sombrajo  de  tafetán  verde  y hacerse  poco  á 
poco  á la  luz.  4 
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4 Photophobia  nerviosa  , que  nace  del  aumento  de 

sensibilidad  en  los  nervios.  Es  sintoma  de  la 
rabia  , y de  muchas  enfermedades  , ya  agudas, 
ya  del  sistema  nervioso.  Se  cura  con  los  ro- 
borantesy  nervinos. 

5 Photophobia  por  demasiada  luz : como  sucede 

mirando  al  sol  , que  es  intolerable  al  ojo. 

6 Photophobia  por  hydrocepbalo  interno^  Es  sintoma 

de  esta  enfermedad  , é incurable  como  ella. 

AMAUROSIS  o GOTA  SERENA. 

Es  la  ceguera , con  la  pupila  , las  mas  veces  negra, 
dilatada  é inmobil.. 

No  obstante  hay  amauros.es  , ea  las  que  la  pupila 
está  Gontrahída  , mobil  y palida , ó diafana 
hasta  la  retina,  (a) 

Esta  enfermedad  rara  vez  se  observa  en  un  solo, 
ojo  5 por  lo  regular  afecta  los  dos. 

La  causa  próxima  es  la  falta  de  influxo  del  suco  nér- 
veo en  el  nervio  optico  , y retina. 

Rarisima  vez  acontece  esta  enfermedad  sin  una  en- 
tera predisposición. 

Señales.  La  amaurosis  por  lo.  regular  se  presenta 
paulatinamente , y pocas  veces  acomete  de  re- 
pente. Las  señales  de  la  amaurosis  incipiente 
son  : la  vista  se  debilita  poco  á,  poco,  y se  buel- 
ve  nebulosa  ^ luego  reticulosa  , colorada  , y 
transparente.  Por  fin  sigue  una  ceguera  imper- 
fecta , y después  ciega  totalmente,  aunque  la 
pupila  paresca  negara.  Las 


(a)  Cel.  Richter  Fase.  IL  ohstrv.Chir,  p.62. 


Las  especies  de  la  amaurosis . respecto  á las  cau- 
sas , pueden  ser  las  siguientes  ; 

I  Amaurosis  producida  por  cor  gestión  sanguínea , 6 
por  la  copia  de  sangre  detenida  en  los  vasos 
que  hay  en  la  retina  , cerebro  y nervio  opiico. 
Las  causas  de  la  congestión  son  : el  esfuerzo 
que  se  hace  para  Hevar  algún  cuerpo  pesado, 
principalmente  teniendo  encorbado  el  cuerpo 
acia  adelante  : los  esfuerzos  en  el  parto  : la 
plétora  producida  por  el  ayre  caliente  , ó la 
insolación  de  la  cabeza  : la  supresión  de  los 
menstruos  , de  los  lochios  , de  las  almorranas , 
ó la  omisión  de  sangrías  habituadas  : el  abu- 
so de  licores:  espirituosos  : el  vomito  , tos  , risa^ 
gritos^,  tocar  instrumentos  de  viento  ^ por  cuyas 
causas  la  sangre  se  detiene  en  la  cabeza  : tam- 
bién contribuye  el  abuso  de  los  mercuriales,  ó 
marciales.  Finalmente  la  opthalmia  de  la  mem- 
brana choroides\y  la  apoplegia  sanguínea  , fiebre 
ardiente  y preñez  pertenecen  á.  esta  especie  de 
causas.. 

La  amaurosis  sanguínea  se  conoce  por  las  señales  de 
la  sangre  congesta  ó detenida  en  el  encéfalo  y 
ojos  : ataca  a los  Jovenes  y sanguíneos. 

La  curación  de  la  amaurosis  sanguínea  exige  los  re- 
pelentes y evacuantes.  Hagase  pues  : 

J Una  sangría  copiosa  que  debe  instituirse  alguna, 
vez  en  el  pie  y en  el  brazo.. 

2 Las  ventosas  sajadas. 

3 La  aplicación  de  sanguijuelas  en  las  sienes  y án- 
gulos de  los  ojos. 


4 
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4 La  abertura  de  la  arteria  temporal.  Añádan- 
se también  : 

5 Purgantes  fuertes  y labativas  acres  repetidas 

6 Semicupios  , ó baños  tibios. 

Exteriormente  apliqiiese  al  ojo  agua  muy  fría’ 
y fomentos  frios  á la  frente  y sienes , reno- 
vándolos cada  quarto  de  hora.  Quando  estos 
remedios  son  infructuosos , es  señal  que  los 
vasos  hinchados  por  la  sangre  padecen  atonía: 
Esta  se  debe  curar  con  los  remedios  externos 
e internos  recomendados  particularmente  para 
la  amaurosis. 

Los  remedios  internos  que  se  encargan  como  muy 
apropiados  para  esta  enfermedad  son  : 

I El  extracto  de  cicuta. 

Q.  El  extracto  del  acónito  (a) 

3 La  infusión  de  las  flores  del  arnica. 

4 El  balsamo  de  la  vida. 

5 El  azufre  dorado  de  antimonio  de  la  tercera 
precipitación. 

6 El  aceyte  animal  de  Dippelio.  (*) 

jr  El  almizcle. 

8 La  decocción  del  guayaco. 

9 El  mercurio  dulce  , o los  calomelanos. 

10  La  belladona. 

II  El  decocto  de  la  quina  bien  saturada  y de  la 

raiz  de  la  valeriana  añadiendo  la  sal  volátil 
de  cuerno  de  Ciervo.  12 


(a)  Con  el  extracro  del  acónito  y mercurio  dulce  , y un  vegigatorio 
en  la  cab  za  curé  en  catorce  dias  un  muchacho  que  padecía  es- 
ta enfermedad  por  retroceso  escabioso  de  la  cabeza, 
t*/  Veanse  las  formulas 
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J2  Los  vomitivos. 

13  La  raíz  del  hermodactilo, 

14  La  tintura  de  las  cantáridas. 

Los  marciales  dados  interiormente  son  nocivos  en  la 
amaurosis  , porque  aumentan  la  congestión  de 
la  sangre  ácia  la  cabeza  y ojos 
Los  remedios  externos  que  se  han  de  aplicar  son: 

1 Baños  frios. 

2 Cortar  los  cabellos  , y fregar  la  cabeza  , cuello 
y espina  con  paños  de  lana  bien  zahumados 
con  el  succino  , ó mojados  en  el  espirito  de  vi- 
no alcanforado. 

3 El  aceyte  animal  de  Dippelio,  echando  algu- 
nas gotas  dentro  del  ojo. 

4 El  balsamo  de  la  vida  de  HofFman  aplicado 
á la  frente  y sienes. 

5 Los  estornutatorios. 

6 El  vapor  del  agua  caliente  infundida  con  es- 
pecies cefálicas  , ó con  el  café  tostado. 

7 El  vapor  del  espíritu  de  sal  amoniaco. 

8 Las  friegas  del  globo  del  ojo  , y de  la  región 
supra  orbitaria. 

9 La  electricidad.  (*)  * 10 


(*)  El  autor  encarga  la  electricidad  después  de  haber  hecho  la  enu- 
meración de  todos  los  medicamentos  que  prescriven  los  prácti- 
cos para  esta  enfermedad  j ó porque  habra  observado  ó leído  sus 
buenos  efectos  ,ó  por  la  regla  de  que  es  mejor  experimentar  un 
remedio  dudoso  , que  abandonar  el  enfermo.  A la  verdad  , por 
lo  que  yo  he  leído  en  algunos  AA.  que  tratan  de  esta  materia, 
especialmente  en  las  obras  del  Abate  Bertholon.  Lecat  ,Hacn,y 
Pellier;  puedo  inferir  con  bastante  fundaTnenco  , que  la  electri- 
cidad es  uno  de  los  remedios  mas  poderosos  paracqtar  los  amau, 

. roses 
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10  El  magnetismo.  (*j 

2 Amaurosis  por  congestión  serosa.  , originada  por 
el  humor  seroso  ó pituitoso  derramado  , ó de- 
tenido 


roses  que  han  resistido  á los  medicamentos  externos  é internos. 
Enlas  citadas  obras  se  lee  un  sin  numero  de  observaciones  de 
Médicos  y Cirujanos  Ingleses,  Franceses,  Ola ndeses  y Alemanes^ 
y todos  juntos  , después  de  haber  preconizado  la  electricidad 
para  este  y otros  males,  nos  aseguran  curaciones  portentosas. 
Sin  embargo  se  me  ofrecen  tres  dificultades  : la  primera  consiste 
en  saber  entre  los  varios  métodos  ó modos  de  electrizar,  qual 
es  el  que  debemos  preferir  para  curar  tantas  especies  de  amauro- 
ses.  Mr.  Pellier  en  la  pag.  27.  de  su  2.  tom-dice:  » Lo  mejoc 
es  empezar  por  la  simple  electricidad  negativa,  administrada  en 
haño  j luego  por  impresión  de  soplo  ó aura  eléctrica,  después  pot 
penachos  de  luz„  que  los  Franceses  llaman  algretes,  y á lo  ultimo 
por  chispas.  Si  estos  medios  no  bastan  , se  recurrirá  á la  com#- 
don  eléctrica.  Este  método  , tiene  la  ventaja  de  graduar  la  elec- 
tricidad ^ procediendo  succesivamente  de  lo  mas  suáve  á lo  mas 
fuerte  , y de  imitar  la  naturaleza  , que  no  obra  jamas  á saltos, 
sino  por  grados. « 

La  segunda  dificultad  está  en  hallar  enfermos  que  tengan 
paciencia  y constancia  para  electrizarsetres  y mas  meses  maña- 
na y tarde  , según  la  necesidad  ; porque  los  mas  , ó casi  todos 
se  cansan  á los  ocho  ó quince  dias  , desconfiando  del  remedio 
y del  facultativo  ; peto  si  en  lugar  de  este  , llega  una  vieja  ó un 
curandero , esperan  meses  y años  con  igual  confianza  que  los 
judios  : tal  es  el  efecto  de  la  ignorancia  y del  charlatanismo. 

La  ultima  y casi  la  mayor  de  todas  las  dificultades  estriva 
en  poder  persuadir  á los  facultativos  , que  no  tienen  instrucción 
sobre  la  materia,  la  virtud  y eficacia  de  la  electricidad  \ no  solo 
para  el  amaurose,  sino  para  la  hemeralopia  y amblyopia  , y 
otros  vatios  afectos  del  cuerpo  humano.  En  Barcelona  tenemos 
repetidas  observaciones  de  los  saludables  efectos  que  ha  produ- 
cido el  baño  eléctrico  en  la  chorea  sancti  viti , y sin  embargo  se 
necesitan  muchísimos  esfuerzos  para  persuadir  su  uso  á los  fa* 
cultativos,  que  solo  saben  dudar  de  la  instrucción  de  los  aplica- 
dos. 

(*)  Hasta  ahora  no  he  visto  observación  alguna  de  la  virtud  magne* 
tica  para  esta  enfermedad. 
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tenido  en  la  substancia  cortical  del  cerebro,  ven- 
trículos , basis  del  cráneo  , ó cerca  de  los  ner- 
vios Opticos  : Por  lo  que  sus  causas  son  : el 
caíharro  mal  curado  , la  transpiración  supri- 
mida , el  deposito  pituitoso  , la  apoplegia  se- 
rosa y el  hydrocefalo. 

Ataca  á los  pituitosos,  á los  viejos  y á los  infantes. 
La  curación  se  podrá  lograr  con  los  diaforéti- 
cos,como  el  decocto  de  los  leños  , el  antimo- 
nio, con  el  rob  de  saúco.  El  vino  antimonial 
de  Huxham  , los  purgantes  , diuréticos  , vo- 
mitivos, vegigatorios  , fuentes  6 sedales.  Si  es- 
tos no  aprovechan  , propínense  luego  los 
antiamauroticos  internos  y externos  arriba  di- 
chos. 

3 Amaurosis  por  flaqueza  de  laretina.  La  flaqueza 
ó atonia  de  la  retina  es  causada  por  la  commo- 
cion  del  cerebro,  por  el  demasiado  estudio  y vi- 
gilias por  el  abuso  del  coito  ó masturbación, 
por  el  continuo  uso  de  anteojos  , por  una  fuer- 
te luz  aplicada  repentinamente  al  ojo  , y mi- 
rar por  mucho  tiempo  alguna  cosa  luciente  y 
blanca  como  la  nieve.  Finalmente  es  produ- 
cida por  los  narcóticos  ó vapor  de  las  letri- 
nas a que  ha  estado  expuesto  mucho  tiempo 
el  ojo. 

La  curación  pide  los  roborantes.  Exteriormente 
el  baño  frió  en  el  ojo  , el  vino  opthalmico 
de  Janin  , ó el  agua  de  lirios  con  espíritu  de 
espliego.  Interiormente  la  quina  con  la  vale- 
riana. 


X 


4 
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4 Amaurosis  de  los  exhaustos.  Sigue  á la  evacua- 

ción y debilidad  de  todo  el  cuerpo  , principal- 
mente por  la  demasiada  diarrhea  , vomito  de 
sangre,  grande  salivación  , la  sangría  muy  co- 
piosa, especialmente  en  las  preñadas. 

La  curación  exige  los  cardiacos  roborantes , dieta 
lactea  con  la  quina  y el  extracto  de  la  casca- 
rilla. 

5 Amaurosis  por  alguna  enfermedad  en  el  cerebro^ 

como  su  hidropesía  , sangre  derramada  en  el 
cráneo,  la  induración  del  cerebro  ,ó  qualquier 
otro  vicio  cerca  de  los  thalamos  ópticos  : to- 
das estas  causas  producen  la  amaurosis  incura- 
ble. _ 

6 Amaurosis  por  alguna  enfermedad  peculiar  del 

nervio  Optico.  La  serosidad  detenida  cerca  de  los 
talamos  de  dichos  nervios  ó en  los  mismos  ner- 
vios ó retina  , degenera  con  el  tiempo  en  cos- 
tras mocosas , terreas  , hidatides  , steatomas^ 
higromas.  Alguna  vez  los  nervios  ópticos  se 
marchitan.  Todas  estas  causas  no  se  conocen 
sino  en  la  abertura  de  los  cadáveres,  y asi  pro- 
ducen también  amauroses  incurables. 

^ Amaurosis  periódica  , que  cada  dos  ó tres  dias 
acomete  : la  causa , por  lo  regular  , está  en  las 
primeras  vias  , por  consiguiente  se  cura  como  la 
fiebre  intermitente  con  los  purgantes  , sales 
digestivas  , quina  y la  arnica. 

8 Amaurosis  febrisequa  : es  la  que  acostumbra 
seguir  á las  fiebres  , ya  intermitentes  , ya  agu- 
das. 


Se  cura  con  un  sedal  aplicado  á la  nuca.  (*) 

9 Amaurosis  por  herida  en  el  borde  ciliar . Sucede 

en ‘la  curación  de  la  herida.  Parece  c]ue  nace 
de  la  crispatura  del  nervio  superciliar.  La 
curación  exige  una  fricción  freqüente  seca  , ó 
con  el  licor  anodino  mineral  ó espirito  de  hor- 
migas. 

10  Amaurosis  por  enfermedad  del  seno  frontal : se 
conoce  por  el  dolor  fixo  en  el  seno  frontal  ó 
por  otro  vicio  del  mismo  seno.  La  curación 
se  logra  apartando  la  causa  del  seno  frontal. 

1 1 Amaurosis  por  consenso  de  los  ojos  : la  que  se 
comunica  de  un  ojo  á otro  5 de  modo  , que 
quando  el  derecho  padece  amaurosis  se  comu- 
nica poco  á poco  al  izquierdo  y ciega  también. 
Alguna  vez  se  precave  con  los  fonticulos. 

12  Amaurosis  congenita  : á veces  nacen  los  in- 

fantes con  esta  enfermedad  5 pero  en  ellos  , 
aunque  la  pupila  esté  inmobil , y no  se  perci- 
va  dilatada  , no  se  conoce  regularmente  hasta 
que  adelantando  en  edad  se  observa  luego  la 
ceguera.  La  curación  se  logra  con  la  agua 
opthalmica  hecha  con  el  vitriolo  , jabón  de  Ve- 
necia  y espirito  de  vino  , con  lo  que  se  desva- 
nece la  torpeza  de  la  retina.  13 


(*)  Ea  los  n>eses  de  Mayo , Junio  y Julio  del  año  1784  hemos 
visto  muchas  amauroses  de  esta  especie.  Los  que  han  pedido 
socorro  á los  principios  se  han  curado  á beneficio  de  la  infusión 
del  arnica  , la  quina  con  la  valeriarva  y sal  amoniaco  : frota- 
ciones con  el  balsamo  de  Fioravanti  á los  parpados  y cejas  s 
vapores  deJ  alkali  volátil  á los  ojos  , y los  vegigaiorios  re- 
petidos al  vértice. 


(164)  ^ 

13  Amaurosis  hereditaria  , ó que  ataca  a muchos 

de  una  misma  familia.  Esta  especie  casi  siem- 
pre es  incurable.  • 

14  Amaurosis  vsnerea  , producida  por  el  deposito 
de  la  acrimonia  venerea  , ó íopho  en  la  órbita, 
ó cráneo  , que  comprime  el  nervio  optico. 

La  curación  exige  los  antivenereos  combinados  con 
los  antiamauroticos. 

15  Amaurosis  escrofulosa  ^ que  en  los  infantes  es- 
crofulosos proviene  de  la  detención  del  virus 
escrofuloso  en  el  trayecto  del  nervio  optico. 

La  curación  pide  los  antiescrofulosos , y antiamau- 
roticos. 

16  Amaurosis  exanthematica  , que  nace  de  las  en- 
fermedades cutáneas  suprimidas.  La  sarna  de 
la  cabeza  , tiña  , herpís  , barros  de  la  cara,  y 
granos  miliares  retrocedidos  son  los  que  mas 
comunmente  la  producen : aqui  puede  también 
referirse  una  llaga  que  se  seca  repentinamente. 

La  curación  pide  la  expulsión  del  exanthema  re- 
trocedido ^ lo  que  se  obtiene  con  los  vegi- 
gatorios  , sedales  , fonticulos  ^ ventosas  es- 
carificadas , diaforéticos,  duireticos  , purgan- 
tes , vomitivos  , ó la  inoculación  , y luego  se 
deben  propinar  los  antiamauroticos.  En  la 
amaurosis  producida  por  una  llaga  , que  se  se- 
ca repentinamente  es  preciso  renovarla. 

ijr  Amaurosis  abdominal  ^ producida  por  alguna 
causa  oculta  en  el  abdomen  , como  saburra 
acida  , biliosa  , pituitosa  , verminosa  , ó satur- 
nina. Esta  especie  es  familiar  á las  mugeres,  que- 
pa- 


,(165) 

padecen  ácidos,  á los  hipocondriacos,  á los  que 
adolecen  de  cólica,  saturnina,  á los  que  se  irritan 
luego  y á los  infantes  que  padecen  lombrices. 

La  curación  exige  limpiar  la  saburra  , atendien- 
do si  es  mobil  , y si  está  mas  dispuesta  á 
salir  por  vomito  ó por  camaras.  La  sabur- 
ra inmobil  pituitosa  debe  hacerse  mobil  con 
el  tártaro  tartarizado  , y la  raiz  del  aro  , ó 
una  pequeña  porción  del  tártaro  emético.  La 
saburra  que  tenga  propensión  acia  arriba,  con 
el  vomitivo  , y la  que  insta  ácia  abaxo  con  el 
purgante.  La  acida  con  los  absorventes  y al- 
calinos : la  biliosa  con  el  crémor  de  tártaro 
y pulpa  de  tamarindos  ^ la  verminosa  con  los 
anthelminticos  , principalmente  la  valeriana  : 
la  amaurosis  saturnina  se  desvanece  con  los 
eméticos  y purgantes. 

18  Amaurosis  espamodic a \ es  la  que  está  produ- 
cida por  el  espasmo  ó dolor  , que  idiopatica- 
mente,  ó por  consenso  afecta  al  ojo.  Esta  amau- 
rosis proviene  de  un  gran  terror , de  un  ve- 
hemente dolor  de  cabeza  , riñones  ú otra  par- 
te ^ de  la  herida  de  las  cejas  , ó del  músculo 
temporal  : finalmente  de  una  enfermedad  con- 
vulsiva , como  epilepsia  , tétano  , ó pasión  his- 
térica. 

Se  conoce  por  las  causas  precedidas.  La  amau- 
rosis histérica  por  lo  regular  dura  poco  tiem- 
po. 

La  curación  exige  los  opiados  , nervinos,  roboran- 
tes , principalmente  el  almizcle  y valeriana. 

^9 
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19  Amaurosis  parcial^  quando  solo  la  mitad  de  la 
retina  está  amaurotica,  y entonces  fórmala 
Hemiopsia.  Se  cura  como  la  amaurosis  total, 

so  Amaurosis  complicada  : es  la  que  vá  acompa- 
ñada de  ^ myosis  ^ synizesis  ^synchisis^ 

ú otras  enfermedades  del  ojo.  Se  conoce  por 
la  imposibilidad  de  distinguir  la  luz  de  las  ti- 
nieblas. Estas  enfermedades  son  incurables  , si 
antes  no  se  cura  la  amaurosis. 

o X 10  PIA. 

Es  la  vista  mas  perspicaz  que  la  acostumbrada. 
Se  ha  observado , que  algunos  hombres  de 
dia  han  podido  ver  estrellas  en  el  cielo. 

La  causa  próxima  es  la  sensibilidad  preternatural 
de  la  retina. 

Las  especies  son  : 

I Oxiopia  de  los  encarcelados^quQ  habiendo  estado 
largo  tiempo  detenidos  en  los  calabozos  obscu- 
ros aprenden  á leer  y escribir  en  las  tinieblas. 

3 Oxiopia  producida  por  una  amaurosis  incipiente. 
Esta  especie  alguna  vez  es  precursora  de  la 
amaurosis.  Para  su  curación  se  deben  emplear 
los  antiamauroticos.  V.  Amaurosis. 

3 Oxiopia  de  muchos  objetos.  Es  un  vicio  de  la 
vista,  con  el  qual  el  enfermo  ve  clarisima- 
mente  á un  mismo  tiempo  dos  ó tres  objetos 
distintos. 

La  razón  de  este  fenómeno  consiste  , ó en  la  falta 
del  polo  visorio  de  la  retina  , 6 en  que  mu- 
. chüs  puntos  de  la  retina  son  tan  sensibles  como 

el 


' V.. 


el  pola  visorio  de  la  misma  : por  esto  se  di- 
ferencia de  la  diplopia  ^ pues  en  esta  vé  el  en- 
fermo un  objeto  dos  ó tres  veces.  V.  Diplopia» 

La  curación  radical  no  se  logra  : la  paliativa  exi- 
ge un  tubo  que  aparte  los  objetos  laterales, 
pues  de  otro  modo  , siendo  muchos  los  ob- 
jetos se  confunde  la  vista. 

AMBLIOPIA» 

Es  la  debilidad  de  la  vista  , sin  vicio  muy  mani- 
fiesto del  ojo. 

Los  myopes  y présbites  á cierta  distancia  del  objeto 
solo  ven  confusamente.  Los  nictálopes  y heme- 
ralopes  en  cierto  tiempo  del  dia  solo  ven  par- 
camente 5 pero  los  ambliopes  en  qualquiera  dis- 
tancia , y en  todo  tiempo  del  dia  distinguen 
débilmente  los  objetos. 

La  causa  próxima  de  la  amblíopia  idiopatica  con- 
siste en  la  poca  sensibilidad  de  la  retina  : la 
sintomática  tiene  su  sitio,  d en  la  cornea  , ó 
en  el  humor  aqüeo  , ó en  la  pupila,  en  el  hu- 
mor vitreo  ó en  el  cristalino. 

De  aqui  se  pueden  constituir  las  siguientes  especies  de 
Ambliopia» 

I Ambliopia  producida  por  una  nubécula  de  la  corr 
nea  , con  la  que  toda  la  cornea,  ó una  parte 
de  ella  queda  obscura.  Los  puntos  opacos  nie- 
gan el  paso  á muchos  rayos  luminosos  , y asi 
llegan  muy  pocos  á la  retina. 

La  curación  exige  quitar  la  nubécula,  V.  Las  man^ 
chas  y obscuridad  de  la  Cornea» 


2 Ambliopia  por  humedad  de  la  cornea  , como  su- 

cede en  la  epifora.  El  agua  que  se  adhiere  á 
la  cornea  refrange  confusamente  los  rayos.  Se 
cura  quitando  la  humedad  V.  epifora. 

3 Ambliopia  por  sequedad  de  la  cornea.  Estando 

seca  esta  membrana  se  pone  turbia,  y como 
llena  de  polvo.  Se  cura  humedeciendo  la  cor- 
nea. V.  Scheroma. 

4 Ambliopia  por  la  turbieza  del  humor  aqüeo.  En 

esta  especie  como  en  la  turbieza  de  la  cornea 
pasan  pocos  rayos  á la  retina.  Se  cura  vol- 
viendo al  humor  aqüeo  su  natural  transpa- 
rencia. V.  Turbiditas  humoris  aquei* 

5 Ambliopia  por  la  quantidad  disminuida  del  hu^ 
mor  aqüeo  : con  esto  la  cornease  achata  algún 
tanto  , y pierde  la  diafanidad.  Se  cura  resta- 
bleciendo el  humor  aqüeo.  V.  Aropbia  oculi., 
& rhytidosis  cornere. 

6 Ambliopia  por  abundancia  del  humor  aqüeo,  co- 

mo se  observa  en  la  hidropthalmia  incipiente : 
en  este  caso  el  foco  de  los  rayos  luminosos  se 
forma  ya  antes  de  llegar  á la  retina.  Sobre 
la  curación  V.  La  hidropthalmia» 

^ Ambliopia  por  la  myosis  de  la  pupila.  Estrechán- 
dose esta  demasiadamente  , dexa  pasar  muy 
pocos  rayos.  V.  Myosis, 

8 Ambliopia  por  la  catarata  incipiente  : empezan- 
do á ponerse  opaca  la  lente  ó su  capsula  , no 
dexa  pasar  suficientes  rayos.  V.  Catarata, 
g Ambliopia  por  un  glaucoma  incipiente  : En  esta 
especie  sucede  lo  mismo  que  en  la  catarata.  V. 
Glaucoma.  lo. 


10  Ambliopia  pof  el  amaurosis  incipiente.  En  esta 

enfermedad  la  retina  empieza  á hacerse  insen- 
sible. Sobre  la  curación.  V.  Amaurosis. 

1 1 Ambliopia  por  la  atonia  local  de  la  retina.  Las 
causas  que  producen  esta  debilidad  de  la  re- 
tina 5 son  : un  mal  hereditario,  el  mirar  mucho 
tiempo  ( como  suelen  los  Astrónomos ) el  sol, 
la  luna  ó el  fuego.  La  vista  muy  aplicada, 
como  sucede  á los  que  trabajan  piezas  deli- 
cadas, á los  que  escriben  mucho  de  noche  , ó 
siempre  leen  á la  luz  , el  abuso  del  coito  que 
debilita  los  ojos  y el  ventrículo.  Esta  especie 
de  ambliopia  muchas  veces  degenera  en  amau- 
rosis. 

La  curación  pide:  i.  Que  se  quiten  las  causas  de  la 
enfermedad.  2.  Que  se  evite  una  gran  luz,  pa- 
ra que  el  ojo  se  corrobore  con  los  remedios 
externos  é internos. 

La  retina  se  corrobora  : 

1 Absteniéndose  de  la  luz  5 por  esto  los  que  es- 
tán encerrados  por  mucho  tiempo  en  calabo- 
zos obscuros  aprenden  á leer  y escribir  en  las 
tinieblas. 

2 Con  tubos  negros  que  privan  la  luz  superflua. 

3 Con  anteojos  planos  y verdes  , porque  estos 
moderan  la  luz. 

4 Con  la  detención  en  un  aposento  en  donde 
entra  la  luz  por  una  sola  ventana  , y que  las 
paredes  estén  tapizadas  de  verde  ^ porque  este 
color  corrobora  la  vista. 

5 La  llama  de  la  lampara  ó la  luz  debe  estar  cu- 

Y bier- 


blerta  con  un  sombrajo  verde.  Los  sombrajos 
que  reflectan  demasiado  la  luz  , como  el  Seg- 
neriano  deben  evitarse. 


6 Para  la  lectura  y trabajo  pongase  un  vidrio 
verde  grande  : de  tanto  en  tanto  dexese  el  en- 
fermo de  leer  , y mire  la  pared  verde,  (a'^ 

7 Exteriormente  apliqúese  el  vino  opthalmico  de 
Janin  , 6 agua  destilada  de  salvia  , de  menta, 
de  hinojo  hasta  una  onza  de  cada  una  , con 
iguales  dragmas  del  espíritu  de  flor  de  rome- 
ro ó espíritu  de  vino  alcanforado  , aplican- 
do alguna  vez  el  baño  frió  al  ojo. 

8 Interiormente  adminístrese  la  quina  con  la  raíz 
de  valeriana  silvestre. 

La  curación  paliativa  se  obtiene  con  el  uso  de  an- 
teojos convexos  por  ambas  partes  5 pues  por 
medio  de  estos  se  reúnen  los  rayos  luminosos 
y hieren  con  mas  fuerza  la  retina. 

12  Ambliopia  por  debilidad  de  todo  el  sistema 
nervioso  , como  se  observa  después  de  grandes 
evacuaciones  , y en  los  convalecientes  de  en- 
fermedades agudas. 

La  curación  exige  ios  cardiacos  nutritivos  y robo- 
rantes. 

13  Ambliopia  por  la  vegez.  La  causa  de  esta  am- 
bliopia es  de  muchas  maneras  : la  retina  pue- 
de ser  poco  sensible  , el  cristalino  flavescente 


y 


(a)  La  experiencia  enseña  que  el  color  verde  aprovecha  mas  al 
oj  1 que  el  negro  ^ pues  el  color  verde  parece  que  disminuye  in- 
sensiblemente la  tensión  de  la  retina  , y el  color  negro  al  con- 
trario la  relaxa  luego  y del  todo. 


(l?l) 

y la  cornea  turbia.  Para  la  curación  paliativa 
se  recomienda  el  agua  de  lirios  , con  el  es- 
píritu de  flor  del  romero.  La  curación  radical 
es  imposible. 

NICTALOVIA  , o CEGUERA  DIURNA. 

Es  un  vicio  de  la  vista  con  el  qual  los  enfermos 
ven  poco  ó nada  de  dia  , pero  al  anochecer 
y de  noche  ven  bastante  bien. 

La  causa  próxima  es  varia. 

Las  especies  son : 

1 Nictalopia  por  amaurosis  periódica  , si  el  paro- 

xismo empieza  por  la  mañana  y acaba  á la  tarde. 
La  cutacion  exige  los  vomitivos  , purgantes  , vegi- 
gatorios , y últimamente  la  corteza  del  Perú 
con  la  valeriana. 

2 TSlictalopia  por  demasiada  sensibilidad  de  la  reti- 

na , la  que  no  puede  sufrir  la  luz  del  medio 
dia.  V.  la  Photopbobia.  (a) 

3 'Nictalopia  por  una  mancha  opaca  en  la  mitad  de 

la  lente  cristalina.  Quando  la  luz  meridiana 
constriñe  la  pupila  se  sigue  la  ceguera  5 pero 
al  anochecer  ^ ó en  lugar  obscuro  la  pupila  se 
dilata  ^ y entonces  los  rayos  luminosos  pa- 
san por  el  limbo  de  la  lente  cristalina  que 
aun  está  diafano. 

La  curación  pide  la  depresión  ó extracción  del  cris- 
talino. A 


(a)  No  repugna  que  estos  hombtes  vean  con  la  luz  de  una  can- 
dela ó con  la  luna,  La  fuerza  del  sol  á la  de  la  luz  de  U 
candela  es  0010011664.  á i,  y á la  luz  do  la  luna  en  su  He» 
no  como  374000  á i. 


4 Nictalopía  por  no  estar  acostumbrado  el  sugeto  d 

ver  la  luz.  Los  que  se  sacan  de  las  cárce- 
les obscuras  , al  medio  dia  nada  vén  , pero 
poco  á poco  se  acostumbran  á la  luz. 

5 Nictalopía  por  el  Mydriasis  inmobil.  En  esta 

especie  , la  pupila  admite  demasiada  cantidad 
de  luz  , y no  puede  moderarla  por  hallar- 
se inmobil  : de  esto  se  sigue  , que  los  enfer- 
mos no  vén  con  mucha  luz. 

La  curación  paliativa  exige  anteojos  verdes.  Sobre 
la  curación  radical.  Vease  la  Mydriasis. 

6 ' Nictalopía  por  demasiada  constricción  de  la  pu- 

pila. Esta  no  admite  suficiente  copia-  de  rayos 
luminosos  , pero  como  esta  constricción  sea  me- 
nos al  anochecer  , de  aquies  , que  entonces  los 
enfermos  vén  mejor.  Esta  constricción  á veces 
es  inflamatoria  á veces  espastica. 

La  curación  pide  los  antiflogisticos  ó los  antis- 
pasmodicos.  V.  Myosis.  Es  muy  recomendado 
el  fomento  de  la  raíz  de  malvavisco  , ó flores 
de  malva  y de  hyosciamo. 

jT  'Nictalopía  endémica toda  la  gente  es 
nictálope  , como  los  Leucethiopes  , Africa- 
nos , Americanos  y Assiaticos  , pues  todo  el 
dia  lagrimean  sus  ojos : pero  de  noche  vén  per- 
fectamente. . 

8 Nictalopia  por  la  commoccion  del  ojo  ^ en  la 
que  el  hombre  pudo  vér  de  noche  todos  los 
objetos  distintamente,  (a) 

HF- 


(a)  Miscelánea  Acad.  Nat.  Cur.  Dec.  i.  Ann.  i, 


HEMERALOPIA  , O CEGUERA  CREPUSCULAR. 

"Zs  un  vicio  de  la  vista  en  que  el  enfermo  vé 
bien  de  dia  ^ pero  á la  luz  crepuscular  , co- 
mo á la  madrugada  y al  anochecer  vé  poco  ó 
nada. 

Las  especies  son  : 

1 Hemera/opia  por  amatirose  incipiente  , en  la  qual 

el  enfermo  vé  durante  el  dia  ^ pero  no  con  la 
luz  crepuscular,  ni  con  la  vela  encendida.  Y 
aun  toda  ambliopia  siendo  vehemente  causa 
también  la  heme'ralopia. 

Se  cura  como  el  amovrosis.. 

2 Hemeralopia  por  amaurosis  periódica  , cuyo  pa- 

roxismo empieza  por  la  tarde  y cesa  en  lo  fuer- 
te del  dia. 

Se  cura  con  los  purgantes  , y después  la  quina  con 
la  valeriana. 

3 Hemeralopia  por  haberse  suprimido  la  transpi- 

ración del  ojo.  Acaso  la  leiina  se  halla  nías 
inundada  por  la  taide  dcl  hi.n  or  transpirable, 
porque  el  ayre  es  mas  frió  que  de  dia. 

Para  la  curación  se  deben  emplear  los  evacuantes, 
especialmente  los  diaforéticos  antimoniales. 

4 Hemerabpia  endémica.  Esta  enfermedad  es  fre- 

qüente  en  la  China  , la  Barbada  , en  las  Is- 
las Maldivas  y Molucas  en  el  Mosambique, 
Brasil  y Polonia. 

MIOPIA. 

Es  la  dificultad  de  ver  distintamente  los  objetos  po- 
co distantes.  Re- 


Regularmente  los  Myopes  no  ven  claramente  los  ob- 
jetos si  distan  mas  de  20  pulgadas  ^ y los  hay 
también  de  3 , 6 y 9 pulgadas. 

La  causa  próxima  es  la  reunión  de  los  rayos  antes 
de  llegar  á la  retina. 

Las  especies  son  : 

I Myopia  por  la  demasiada  convexidad  de  la  cor- 
nea, La  causa  de  esta  convi.xidad  ó es  de 
nacimiento  , ó por  demaslída  secreción  del 
humor  aqüeo  : de  que  se  sigue  que  la  myo- 
pia puede  ser  mayor  en  un  día  que  en  otro; 
y que  empezando  la  hidropihalmia  produzca  la 
myopia. 

La  curación  se  espera  de  la  edad  y evacuantes, 

» Myopia  por  la  demasiada  longitud  del  globo  del 
ojo.  Esta  longitud  es  de  nacimiento  ó adqui- 
rida por  la  congestión  dej  humores  en  los 
ojos  ^ por  este  motivo  los  artifices  que  se  em- 
plean en  trabajos  mny  finos , como  los  abrido- 
res de  sellos  , y los  que  leen  mucho  padecen 
myopia  después  de  la  adolescencia:  estos  se 
curan  evitando  las  causas. 

3 Myopia  por  la  demasiada  convexidad  de  la  su- 
perficie anterior  del  cristalino.  Este  vicio  es 
también  de  nacimiento. 

Los  rayos  paralelos  que  caen  en  la  cornea  , caen 
tanto  mas  obliquamente  , quanto  la  cornea,  la 
lente  y el  humor  vitreo  son  mas  convexos  en 
su  superficie  anterior  \ de  modo  , que  el  ángulo 
de  refracción  es  igual  al  ángulo  de  incidencia, 
de  que  se  sigue  que  el  ángulo  de  refracción 

for- 
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formará  tanto  mas  pronto  el  foco  , quanto  mas 
convexa  sea  la  cornea  6 la  len-ie. 

4 Myopia  por  la  demasiada  densidad  de  la  cornea 

y de  los  humores  del  ojo.  Los  experimentos  ópti- 
cos enseñan  que  los  rayos  forman  tanto  mas 
presto  el  foco , quanto  el  cuerpo  diafano  es 
mas  denso, 

5 Myopia  por  mydriasis.  Quanto  mas  ancha  es  la 

abertura  del  septo  ó diafragma  en  un  instrumen- 
to Optico  , es  tanto  mas  inmediato  el  foco. 

6 Myopia  de  los  infantes.  Estos  aunque  por  la 

convexidad  de  la  cornea  sean  myopes , sin  em- 
bargo poco  á poco  mientras  crecen  en  edadj 
ven  también  los  objetos  mas  distantes. 

La  curación  radical  de  la  myopia  se  espera  de  la 
edad  , como  en  los  infantes. 

La  curación  paliativa  se  logra  mirando  por  medio 
de  unos  tubos  negros  sin  vidrios  , ó por  un  pe- 
queño agugero  hecho  en  un  papel  ó con  an- 
teojos cóncavos. 

FRES  UTOPIA. 

Es  un  vicio  de  la  vista  en  que  los  que  le  padecen 
vén  confusamente  los  objetos  inmediatos  y dis- 
tintamente los  remotos. 

Asi  como  la  miopia  es  un  vicio  común  á los  ñiños, 
asi  también  la  presbyopia  es  familiar  á los  vie- 
jos. 

La  causa  próxima  es  la  tarda  reunión  de  los  rayos 
en  un  foco,  para  que  este  cayga  sobre  la  retina. 
Las  especies  son  ; 
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Vreshyopia  por  complanacion  de  la  cornea,  Qu an- 
te mas  llana  es  la  cornea , tanto  menos,  y mas 
tarde  reflecta  los  rayos  en  foco.  Este  vicio 
puede  originarse:  i.  por  defecto  del  humor 
aqüeo  y vitreo  producido  por  la  vegez  ó en- 
fermedad : 2.  por  una  cicatriz  que  disminuya 
la  convexidad  de  la  cornea  : 3,  por  nativa 
conformación  de  la  cornea. 

IPresbyopia  por  demasiada  complanacion  de  la 
lente  cristalina.  Este  vicio  procede  también  de 
la  vegez  , de  mala  conformación  ó tabes  de  la 
lente. 

Presbyopia  por  demasiada  pequenez  del  globo  del 
ojo.  En  este  caso  la  distanciai entre  la  cornea 
y la  retina  es  mucho  mas  corta  que  el  foco. 
Presbyopia  por  la  poca  densidad  de  la  cornea^  ó 
de  los  humores  del  ojo  : quanto  mas  ralas  son 
estas  partes  tanto  menos  reflectan  los  rayos. 
Los  que  son  presbyopes  por  esta  causa  se  cu- 
ran en  la  vegez  5 porque  esta  edad  induce  ma- 
yor densidad  en  la  cornea  y lente  cristalina. 
De  esta  misma  mudanza  resulta , que  los  pres- 
byopes convalecen  espontáneamente  , y arrojan 
‘ los  vidrios  ó anteojos  convexos  que  usaban  en 
la  juventud. 

Presbyopia  por  la  costumbre  de  mirar  continua- 
mente, objetos  remotos.  Con  efecto  vemos  que  los 
Artífices  ocupados  en  objetos  remotos  dicen 
que  contrallen  este  vicio , pero  se  ignora  la 
razón  de  este  fenómeno. 

Presbyopia  senil.  Por  muchas  causas  se  buelven 

pres- 


presbyopes  los  viejos  : en  ellos  hay  escasez  de 
humores  , la  cornea  y lente  cristalina  se  buel- 
ven  mas  coaplanadas  y el  globo  del  ojo  mas 
pequeño.  Por  estas  mismas  razones  vemos  que 
los  que  fueron  myopes  en  la  juventud  ^ quando 
viejos  ven  mejor  , y no  necesitan  mas  de  los 
anteojos  cóncavos. 

^ Vresbyopia  por  la  demasiada  proximidad  délos 
objetos  : el  foco  de  los  objetos  distantes  es  muy 
corto  , y muy  largo  ef  de  los  cercanos. 

8 Presbyopia  por  estrechez  de  la  pupila.  Quanto 

mas  pequeña  es  la  abertura  del  cepto  b diafrag- 
ma en  el  tubo  oplico,  es  tanto  mas  distante 
el  foco. 

La  curación  radical  es  imposible  á menos  que  se 
cure  con  la  edad.  La  paliativa  se  logra  con  los 
anteojos  convexos  , porque  con  ellos  se  refran- 
gen los  rayos  como  si  viniesen  de  un  punto 
distante. 

9 Presbyopia  mercurial , procedente  del  uso  de  laá 

preparaciones  mercuriales.  El  enfermo  siente 
en  el  ojo  un  dolor  compresivo,  que  se  aumenta 
con  el  tacto  : 'el  globo  del  ojo  está  quasi 
rígido  y con  dificultad  se  puede  mover  á los  la- 
dos : no  vé  los  objetos  cercanos , y confusa- 
mente los  distantes. 

Muchos  loman  esta  enfermedad  por  una  amaurosis 
imperfecta. 

Para  la  curación  se  deben  emplear  los  fomentos 
emolientes  , el  vapor  del  agua  , sangría  de  pie, 
y la  pulpa  de  la  cassia  con  el  suero.  Quando 
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cese  el  dolor  dcl  ojo  , se  aplicará  en  las  sienes 
cl  emplasto  de  tacamaca  , y durante  algunas 
semanas  se  sacarán  de  las  ojos  algunas  chis- 
pas eléctricas  mañana  y tarde.  Asi  que  se  haya 
recobrado  la  vista  del  todo  se  corroborará  el 
ojo  con  agua  fría. 

BEMIOPSIA. 

Es  un  vicio  del  ojo  con  el  qual  no  ve  el  enfermo 
mas  que  la  mitad  del  objeto  ó no  le  vé  por  en- 
tero. 

Las  especies  son : 

1 Hemiopsia  por  una  mancha  que  ocupa  la  mitad 

de  la  cornea  ó de  la  lente  cristalina.  La  parte 
media  de  los  rayos  se  sufoca  en  el  lugar  opaco. 
Para  lograr  la  curación  se  debe  quitar  la  mancha 
de  la  cornea  6 extraer  el  cristalino.  V.  Man- 
chas de  la  cornea. 

2 Hemiopsia  por  amaurose  de  la  mitad  de  la  retina. 

Esto  es  : si  el  foco  cae  en  parte  sobre  la  retina 
paralitica,  y en  parte  sobre  la  que  está  sana. 
Para  la  curación  se  debe  vencer  la  amaurose  , ó ia 
causa  que  la  produce.  V.  Amaurosis. 

3 Hemiopsia  nerviosa  , ó que  tiene  su  asiento  en  el 

nervio  optico. 

Se  cura  con  los  medicamentos  nervinos  ,,  y purgan- 
tes interpolados. 

MWDESOPSIA. 

Es  un  vicio  del  ojo  en  que  al  enfermo  le  parece 
ver  un  punto  negro  semejante  á una  mosca, 

ara- 
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araña  , 6 ñiiecos  negros.  E&te  punto  negro  pa- 
rece que  voltea  quando . el  enfermo  mueve  el 
ojo  , y permanece  fixo  quando  lo  está  ei  ojo. 
Los  que  tienen  una  vista  perspicaz,  y que  están 
á una  luz  clara  suelen  padecer  este  vicio.  (*) 

La  causa  próxima  es  un  punto  opaco  en  algún  si- 
tio de  la  retina  : ya  sea  por  algún  humor  opa- 
co en  uno  de  los  vasos  de  esta  túnica,  ó der- 
ramado en  su  superficie  , ó por  algún  vaso  va- 
ricoso que  comprime  esta  membrana. 

Las  especies  son  : 

1 Myod¿sopsia  por  un  punto  opaco  en  la  retina^opiQ 
es  una  especie  de  amaurosis  parcial,  y algunas 
veces  pasa  á una  amaurosis  total. 

Se  cura  como  el  Amaurosis, 

3 Myodesopsia  sanguínea , producida  por  alguna 
congestión  de  sangre  en  uno  de  los  vasos  de  la 
retina.  Esta  especie  se  observa  en  el  frenitis, 
en  los  pictóricos  , por  el  ardor  del  sol , por  la 
supresión  de  las  hemorroides  , ó de  la  mens- 
truación , y en  los  que  tienen  mucho  tiempo 
inclinada  la  cabeza  acia  adelante. 

Para  su  curación  se  necesitan  sangrías  , y aí  exte- 
rior los  repercusivos  , como  la  aplicación  del 
agua  fria.  La  Myodesopsia  de  los  frenéticos  se 
cura  muy  bien  con  la  hemorragia  grande  de  las 
narices. 

3 Myodesopsia  por  atonía  de  la  retina  , produci- 
da 

{*)  Le  he  observado  muchas  veces,  pero  es  casi  siempre  de  poca 
duración.  Es  algo  familiar  4 los  hipocondriacos. 
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da  por  I:V  demasiada  aplicación  á la  lectura, 
por  las  vigilias  , por  el  freqüente  uso  de  los 
microscopios  ó telescopios , ó por  un  vehemen- 
te foco  de  rayos'  caido  en  la  retina. 

Para  la  curación  es  necesario  remover  las  causas  y 
fomentar  los  ojos  con  agua  fria  : interiormente, 
se  administrarán  los  corroborantes , como  la 
quina  con  la  valeriana.  Se  estregarán  las  cejas 
con  el  'licor  anodino  mineral. 

4 Miodesopsia  por  contusión  en  el  ojo  , con  la  qual 
tal  vez  se  derrama  alguna  gota  de  humor  en  la 
retina. 

Se  cura  con  las  sangrías  y fomentos  discucientes. 

VISTA  RETICULAR. 

Es  un  vicio  del  ojo  , con  que  el  enfermo  vé  unas 
sombras  ramosas  , como  por  una  red  delgada  ó 
semejantes  á las  telas  de  las  arañas. 

La  causa  próxima  es  la  turgencia  de  los  vasos 
que  se  distribuyen  en  la  retina  y la  comprimen. 

Las  especies  son  : 

I Vista  reticular  por  congestión  de  la  sangre  en  la 
retina.  Si  detenemos  la  inspiración  , ó inclina- 
mos mucho  tiempo  la  cabeza  acia  adelante 
nos  excitaremos  á nuestro  arbitrio  la  vista  reti- 
cular. Esta  especie  es  pasagera  y se  desvanece 
quitada  la  causa. 

12  Vista  reticular  permanente..  En  esta  especie  se 
vén  constantemente  turgentes  los  vasos  de  la 
retina  por  la  atonía  de  esta  membrana. 

Para  la  curación  se  deben  emplear  los  fomentos  ro- 
bo- 
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borantes  , ó la  aplicación  del  agua  fria  al  ojo. 
Interiormente  se  administrará  la  quina  con  la 
raíz  de  valeriana. 

VISTA  NEBULOSA. 

Es  un  vicio  con  el  qnal  parece  al  enfermo  que  ve 
casi  los  objetos  al  través  de  una  niebla  , tela  ó 
tinieblas. 

La  causa  próxima  es  , ó el  impedido  transito  de  su- 
ficiente cantidad  de  rayos  , ó la  poca  sensibili- 
dad de  la  retina. 

Las  especies  son  : 

I Fista  nebulosa  por  una  catarata  incipiente , que 
transmite  ya  pocos  rayos  á la  retina.  Cúrese 
la  catarata. 

a Vista  nebulosa  por  una  amaurosis  incipiente : 
quando  la  retina  es  casi  insensible , apenas  ha- 
cen impresión  sobre  ella  los  rayos  luminosos. 
Cúrese  la  amaurosis. 

g Vista  nebulosa  por  leucoma  en  la  cornea  : Por  las 
partes  opacas  no  pasa  la  cantidad  de  rayos  que 
se  requiere  para  vér  con  claridad.  V.  Manchas 
y obscuridad  de  la  Cornea. 

4 Vista  nebulosa  por  hallarse  turbio  el  humor 

aqueo  , que  permite  pasar  pocos  rayos. 

Para  obtener  la  curación  es  preciso  volver  la  diafa- 
nidad á este  humor  , ó vaciarle.  V.  Turbiditas 
bumoris  aqiiei. 

5 Vista  nebulosa  por^un  glaucoma  incipiente  su- 

cede lo  mismo  quando  el  humor  vitreo  empie- 
za á volverse  opaco.  V.  Glaucoma.  La  cura- 
ción raras  veces  es  posible.  6 
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Vista  nebulosa  por  empelar  un  desmayo  : Se  cu- 
ra desvanecida  el  desmayo. 

^ Vista  nebulosa  por  atonía  de  la  retina  , que  se 
halla  algo  insensible. 

Las  causas  y curación  de  esta  especie  veanse  en  la 
Ambliopia  por  debilidad  de  la  retina. 

8 Vista  obscura  , ú obscuridad  de  vísta  por  haber 
tomado  venenos  , los  quales  puestos  en  el  esto- 
mago obran  en  la  retina  por  consentimiento. 

Para  la  curación  se  disponen  los  eméticos. 

METAMORPHOPSIA  , 0 VISTA  DESFIGURADA. 

Es  un  vicio  del  ojo  , con  el  qual  el  enfermo  vé 
mudadas  las  figuras  de  los  objetos,  (a) 

Las  especies  son  : 

I Metamorpbopsia  por  aumento,  quando  los  objetos 
parecen  mayores  de  lo  que  son  ; esto  puede 
provenir  de  la  myopsia  , de  saburra  en  las  pri- 
meras vias,  y de  alguna  enfermedad  nerviosa. 

3 Metamorpbopsia  por  disminución  , quando  se  vén 
los  objetos  menores  de  lo  que  son.  Esta  espe- 
cie puede  también  pr-ovenir  de  saburra  en  las 
primeras  vias.  Sé  cura  con  los  eméticos  y pur- 
gantes. 

3 Metamorpbopsia  vacilante.  Esta  especie  se  ob- 
serva en  los  vertiginosos  , en  los  embriaga- 
dos 


(a)  Metamarphopsis  vn\xx.?ic\on  át  figura;  la  figura  es  el  limíte 
del  extenso  ^ de  ahí  se  toman  las  especies  de  esta  enfermedad, 
que  consisten  en  la  niuiacioa  de  figura  en  magnitud  y ciicuns- 
cripcion. 
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dos  y en  los  que  padecen  afectos  nerviosos. 
Alguna  vez  puede  originarse  de  la  saburra  en 
las  primeras  vías  b de  la  transpiración  supri- 
mida. Se  debe  establecer  la  curación  según  las 
causas. 

4 Metanwrphopsia  tortuosa  ó flexuosa.  Alguna 

vez  todos  los  objetos  aparecen  torcidos,  ó 
encorvados.  La  causa  de  este  mal  está  ó en 
los  nervios  ó en  las  primeras  vias  de  que  se  si- 
gue que  para  la  curación  se  deben  emplear 
los  evacuantes  ó-  los  antispasmodicos . 

5 Metamorphopsia  inversa  : á veces  parece  al  en- 

fermo que  vé  los  objetos  al  reves. 

6 Metamorphopsia  imaginaria  : es  ver  una  cosa 

que  no  está  presente  como  sucede  á los  deli- 
rantes á los  maniáticos  y á los  visionarios. 
Se  cura  venciendo  la  enfermedad  primaria. 

Jr  Metamorphopsia  por  alguna  impresión  remanen^ 
te.  Quien  mira  con  atención  un  objeto  , espe- 
ciaimenie  á una  luz  fuerte  vé  aun  presente  por 
mucho  tiempo  el  objeto. 

CHRUPSIA,  o VISTA  COLORADA. 

Es  un  vicio  del  ojo  con  el  qual  el  enfermo  vé  los 
objetos  de  distinto  color,  ó ve  varios  colores  se- 
mejantes á los  del  arco  iris  ó de  la  cola  de 
pavo  real. 

La  causa  próxima  es  la  variedad  de  color  en  la 
retina  , o la  presión  que  sufre  esta  membra- 
na , semejante  a la  irritación  que  excita  en  la 
retina  el  foco  del  color. 

Las 


Las  especies  son  : 

1 Criipsia  de  los  ictéricos.  Algunos  ictéricos  ven 

todos  ios  objetos  amarillos. 

2 Crupsia  por  derrame  de  sangre  en  el  ojo. 

Los  que  padecen  alguna  efusión  de  sangre  en 
las  camaras  del  ojo  , y cerca  de  la  retina  véa 
los  objetos  encarnados  6 rojos.  Para  la  cura- 
cion  se  deben  emplear  las  sangrías,  purgantes 
y fomentos  discucientes. 

3 Crupsia  por  una  vehemente  frotación  en  los  ojos, 

^ especialmente  á obscuras. 

4 Crupsia  febril.  Los  enfermos  que  padecían  fie- 

bre pestilencial  veian  varios  colores  semejan- 
tes á los  que  forma  el  arco  iris,  (a) 

5 Crupsia  por  mirar  al  sol.  La  primera  imagen 

es  muy  reluciente  , pero  esta  degenera  luego  en 
encarnada  , amarilla  , cerúlea  , negra  y se  des- 
vanece. 

6 Crupsia  por  una  impresión  permanente.  Si  al- 

guno mira  por  mucho  tiempo  un  paño  muy  en- 
carnado , y aparta  repentinamente  la  vista,  per- 
cibe, ó vé  aun  por  mucho  rato  lo  encarnado. 

*7  Crupsia  nerviosa  : algunas  veces  , con  el  ter- 
ror , todas  las  cosas  se  buelven  verdes  ó ce- 
rúleas. Alguna  vez  procede  este  mal  de  la  sa- 
burra ó del  delirio.  Para  la  curación  se  de- 
ben vencer  las  causas. 

8 Crupsia  por  la  mezcla  de  rayos  colorados  fuera 

del 

(a)  Cel.  Boyle  de  coloribus.  p.  i8,  & 111.  Hallér.  Elem.  Physiol. 
T.  V.  P. 528, 


del  ojo.  Si  alguno  se  aplican  la  nariz  un  an- 
teojo con  un  vidrio  cerúleo  , y otro  encarnado, 
y mira  la  luz,  verá  la  llama  de  color  de  v ioleta. 

Del  mismo  modo  vemos  por  la  noche  , que  si  se 
enciende  un  poco  de  azufre  , ó pasamos  por 
delante  de  una  fragua  encendida  ^ todos  los 
que  están  presentes  se  ponen  verdes  y pálidos. 

PHOTOPSIA  , o VISTA  LUMINOSA. 

Es  un  vicio  del  ojo,  con  el  qual  el  enfermo  ve  ra- 
yos ó lineas  Ígneas,  centellas  ó relámpagos. 

La  causa  próxima  de  estas  visiones  parece  ser  una 
fuerte  presión  en  la  retina. 

Las  especies  son  : 

1 Vhotopsia  por  un  golpe  en  el  ojo.  Todos  los  dias_ 

observamos  que  los  que  han  recibido  algún 
golpe  en  los  ojos  , dicen  que  han  visto  cente- 
llas ó que  les  ha  salido  fuego  del  ojo. 

2 Photopsia  por  afección  nerviosa  ; á esta  especie 

pertenecen  los  rayos  ó relámpagos  que  obser- 
van los  enfermos  antes  del  tétano  , de  la  epi- 
lepsia , y otras  enfermedades  espasmodicas. 

Para  la  curación  se  deben  vencer  antes  las  enfer- 
medades espasmodicas. 

3 Vhotopsia  por  congestión  de  sangre  en  la  retina  ó 

en  el  nervio  Optico.  Se  ha  observado  en  conse- 
qüencia  de  la  tos  , del  vomito  , del  vértigo,  an- 
tes de  la  amaurosis  , y de  la  apoplegia  ^ y 
se  origina  también  de  la  supresión  de  los  mens- 
truos y de  las  hemorroides. 

Para  la  curación  se  han  de  emplear  las  sangrías, 

Aa  pur- 
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purgantes  y revelenies,  y al  exterior  el  agua  fría. 

4 Vhotopsia  por  ocuparse  en  cosas  muy  diminutas^ 

como  se  observa  en  los  bordadores  y reloxeros. 
Esta  especie  parece  que  se  origina  de  una  con- 
gestión de  sangre  , porque  semejantes  ocupa- 
ciones irritan  el  ojo  , y la  irritación  airahe. 

La  curación  debe  ser  como  la  precedente. 

5 Pbotopsia  por  velar  , ó aplicarse  demasiada- 

mente  de  noche  al-  estudio.  Refieren  algunos 
Ah.  que  estas  centellas  imaginarias  , no  solo 
parecieron  muy  vivas  á los  enfermos  , sino  que 
duraron  algunos  segundos  , y eran  sufieientes 
para  ver  los  objetos. 

6 Thotopsia  por  lagrimeo  : aquellos  que  tienen  los 

ojos  mojados  de  lagrimas  ven  unos  rayos  lu- 
cientes, porque  los  rayos  luminosos  se  doblan 
primero  en  las  lagrimas  antes  de  pasar  la  cor- 
nea. Esta  especie  se  desvanece  limpiando  las 
lagrimas. 

' STRABlSUmS , ESTRABISMO. 

Es  un  vicio  del  ojo  con  el  qual  el  enfermo  mira 
el  objeto  con  un  ojo  ^ y el  otro,  apartándose 
del  exe  de  la  visión  parece  que  mira  á olio 
punto,  (a) 

Esta  obliquidad  de  los  ojos  puede  ser  arriba  , aba* 
xo  , á fuera  b á dent-ro  , en  uno  ó en  ambos 
ojos  : la  distorsión  puede  ser  tan  desigual,  que 
ei  uno  mire  al  cielo  y el  otro  á la  tierra. 

Los 

j^a)  Ccl.  Br.jjon  sur  la  cause  du  strahisms  ou  des  yaix  louckcs.  Mcm. 
de  l'Acad.dc  Sciences.  I743* 


(187) 

Los  efectos  del  estrabismo,  no  solo  son  la  defor- 
midad de  los  ojos  , sino  también  la  vista  está 
mas  débil  para  discernir  los  cuerpos  dis- 
tantes , Y también  padecen  la  diplopia  6 vista 
duplicada  , especialmente  quando  empieza  la 
enfermedad.  (*) 

Las  especies  son  : 

1 TLstyabismo  de  los  reden  nacidos.  Aunque  todos 

los  recien  nacidos  padecen  esta  enfermedad, 
no  obstante  con  el  tiempo  se  vá  corrigiendo, 
viendo  los  objetos  directos  con  mas  distinción, 
y poco  á poco  se  les  vá  haciendo  natural  la 
dirección,  (a) 

2 Estrabismo  por  la  mala  costumbre  de  mirar  dos 

objetos  á un  mismo  tiempo.  Si  un  Niño  puesto 
en  la  cuna  se  coloca  entre  dos  objetos  que  ama 
mucho.  V.  gr.  un  espejo  ó ventana  en  un  lado, 
y la  ama  ó la  madre  en  el  otro  , y que  los 
mire  de  continuo  , adquirirá  f¿icilmente  el  es- 
trabismo. 

Para  la  curación  se  necesita  tapar  el  ojo  sano  coa 
una  venda  , durante  algunos  meses.  Quando 
los  dos  ojos  padecen  á un  mismo  tiempo  el  es- 

tra- 

(*)  Este  vicio  consiste  en  la  obüquidad  de  los  eses  visuales  divigi- 
dos  á distintos  pantos;  por  consiguiente  li  vista  ha  de  ser  imper- 
fecta , incierta,  confusa  , á veces  doble,  y casi  siempre  difot- 
me : las  mas  veces  es  congenito  , ó connato.  Gregori  añade 
que  si  el  nervio  Optico  , en  vez  de  penetrar  -obliquamente  el 
ojo  , entrase  por  el  centro  de  la  retina  , ó seriamos  iodos  es- 
trabitierrs  ,ó  tendtiamos  la  vista  duplicada.  Conspcctus  Mecí» 
Theoret.  Vol.  i.  p^g-  148.  y siguientes  Edimburg.  1790. 

(a)  Cel.  Petit  Diss.  sur  h vuc  des  enfans  Miai~  de  l’Acad,  de  Par, 
1727. 
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trabismo , entonces  se  tapan  alternativamente 
por  algunos  días,  ahora  el  uno,  y después  el 
otro.  De  este  modo  el  ojo  descubierto  se  acos- 
tumbra poco  á poco  á mirar  rectamente  loj* 
objetos. 

$ Estrabismo  por  distorcion  de  uno  de  los  múscu- 
los del  globo  del  ojo.  Los  Niños  que  padecen 
en  la  nariz  verruga  ú otro  vicio  , apartan  eí 
ojo  , ó por  mejor  decir  le  arriman  acia  la  na- 
riz para  poder  ver  la  verruga  , y de  este  mo- 
do se  hacen  poco  á poco  estrabiiicos. 

Para  la  curación  se  aplicarán  los  fomentos  robo- 
rantes de  vino , y algunas  gotas  de  aguar- 
diente alcanforado. 

4 Estrabismo  por  ambliopia  ó myopia  en  un  ojo. 

Si  el  ojo  izquierdo  no  ve  mas  que  á medio 
pie  de  distancia  , y el  otro  vé  6 alarga  mas  de 
un  pie  , entonces  nos  acostumbramos  á mirar 
los  objetos  con  el  ojo  derecho  , y descuyda- 
mos  el  ojo  débil.  Lo  mismo  se  observa  en  los 
tuertos  que  solo  ven  con  un  ojo.  El  ojo  ciego 
se  aparta  del  sano  ^ y los  ciegos  perfectos 
son  estrabiticos  de  ambos  ojos. 

5 Estrabismo  por  espasmo  en  un  de  los  músculos 

del  ojo.  En  este  caso  el  globo  del  ojo  se  dirige 
acia  el  músculo  afecto  , y queda  inmobil. 

La  causa  del  espasmo  puede  proceder  de  la  saburra 
en  las  primeras  vias  , de  los  afectos  histéricos 
é hipocondriacos  , de  algún  terror  ó pun- 
tura en  el  ojo. 

Para  lograr  la  curación  se  debe  vencer  la  causa. 

6 
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6 "Estrabismo  rheumatico  ^ que  toma  origen  del 
rheumaiismo  en  uno  de  los  músculos  del  ojo. 
Se  conoce  por  el  dolor  rhcumatico  quando  se 
mueve  el  ojo.  Se  cura  con  los  purgantes  y 
antirheumalicos. 

Estrabismo  por  parálisis  en  uno  de  los  músculos 
del  ojo.  En  este  caso  , contrayéndose  el  mus- 
culo  antagonista  , tira  acia  sí  el  globo  del  ojo. 
Pero  si  todos  los  músculos  del  globo  del  ojo 
se  hallan  paralíticos  , entonces  queda  inmobil 
el  ojo  , y no  corresponde  con  el  movimiento 
del  ojo  sano. 

Las  causas  de  esta  parálisis  son  : la  contusión  de 
la  cabeza  ó del  ojo  , la  apoplexia  incipiente, 
ó en  conseqüencia  de  alguna  epilepsia  que  ha- 
brá precedido , la  que  á veces  dexa  paráli- 
sis 5 ó finalmente  una  herida  en  el  riervio  ocu- 
lar. 

En  la  curación  se  deben  emplear  los  antiparaliticos, 
la  electrisacion  , y la  aplicación  de  los  ner- 
vinos externos  é internos. 

8 Estrabismo  por  inmobiiidad  de  uno  de  los  globos 
del  ojo  ^ de  modo  , que  el  inmobil  no  puede 
seguir  los  movimientos  del  que  se  mueve. 

Las  causas  de  esta  inmobiiidad  son  : la  concresion 
ó adhesión  del  globo  á la  órbita  por  haberse 
consumido  la  gordura  orbitaria  en  conseqüen- 
cia de  alguna  supuración  , algún  tumor  oseo, 
ó cistico  que  comprime  b sugeta  el  globo  a'cia 
un  lado  : una  larga  quietud  de  los  músculos 
que  produce  su  contractilidad  , como  si  se  su. 

geta- 
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getase  firmemente  el  ojo  por  m.ucho  tiempo. 
Para  la  curación  es  necesario  vencer  las  ■ causas, 
y si  no  se  pueden  destruir  , el  Estrabismo  es 
incurable. 

9 Estrabismo  endémico  : casi  todos  los  habitantes 

del  Asia  equinoccial  son  vizcos  y nictálopes. 
Estos  , durante  el  dia  solo  manifiestan  el  blan- 
co del  ojo,  ocultando  la  pupila  debaxo  de  los 
parpados  con  el  fin  de  que  no  les  ofendan  los 
rayos  del  sol. 

10  Estrabismo  sintomático ser  sintoma  del 
hidrocefalo  interno  ,'de  la  epilepsia,  del  tétano, 
y de  los  moribundos  : todos  estos  estrabismos 
son  mortales. 

LU  se  IT  AS  , 0 VISTA  OBLIQUA. 

Es  un  vicio  del  ojo  con  el  qual  el  enfermo  solo 
puede  véf  los  objetos  obliquamente  , pero  no 
directamente. 

Este  vicio  se  diferencia  del  estrabismo  , porque  el 
que  padece  la  vista  obliqua  no  tuerce  el  ojo, 
como  el  estrabitico. 

Las  especies  son  : 

1 Luscitas  por  leucoma  en  medio  de  ¡a  cornea. 

Como  el  enfermo  no  puede  vér  los  rayos  del 
objeto  que  ván  ácia  el  centro  de  la  cornea  se 
vé  precisado  á mirar  obliquamente  el  objeto. 
Para  su  curación  se  debe  vencer  antes  el  leucoma. 
V.  Manchas  de  la  cornea. 

2 Luscitas  por  estar  situado  obliquamente  el  cris- 

talino. En  este  caso  los  rayos  se  rompen  obli- 
qua- 
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quamente  en  la  lente  cristalina  , y caen  á un 
lado  de  la  retina  , en  vez  de  caer  en  medio  5 
y por  lo  mismo  el  etifermo  ha  de  mirar  obli- 
quamente. 

Las  causas  que  dan  lugar  á que  el  cristalino  mu- 
de de  sitio  , son  : la  mala  conformación  , una 
herida  en  la  capsula  cristalina  ó en  los  pro- 
cesos ciliares,  la  commocion  de  la  cabeza  ó 
del  ojo. 

La  señal  diagnostica  de  este  vicio  es  : que  la  pupi- 
la b la  imagen  del  que  mira  el  ojo  no  está 
en  la  parte  media  , sino  que  se  presenta  obli- 
qua  b lateralmente  en  el  misino^  ojo  enfermo.. 

La  curación  es  imposible  5 porque  es  incierto  , aun- 
que se  extraiga  el  cristalino  , que  no  quede  al- 
guna incomodidad  en  la  vista. 

3 Luscitas  por  la  situación  lateral  de  la  pupila. 

En  este  caso  volvemos  la  cara  y el  ojo  tan 
obliquamente  como  es  necesario  para  que  los 
rayos  puedan  pasar  por  la  pupila  obliqua  ó la- 
teralmente. 

La  curación  es  imposible. 

4 Luscitas  por  insensibilidad  del  punto  visorio  en 

la  retina,  Quando  no  hay  sensibilidad  en  la 
parte  media  de  esta  menbrana  , entonces  no  se 
pueden  ver  los  objetos  rectamente  , sino  muy 
poco  ó n^da  ^ pero  puestos  obliquamente  , se 
vén  con  distinción. 

La  curación , o es  imposible  , b es  necesario  vencer 
el  amaurosis  parcial. 

5 Luscitas  por  obiiquidad  de  la  cornea.  Este  vi- 

cio 
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cío  dirige  obllquameote  el  foco  ácia  la  lente, 
¿Pero  el  cristalino  puede  luego  dar  una  direc- 
ción recta  al  foco?  De  esto  se  sigue  que  la 
causa  de  este  vicio  es  dudosa. 

DIPLOPIA  o VISTA  DUPLICADA. 

Es  un  vicio  del  ojo  , con  el  qual  el  enfermo  ve  un 
mismo  objeto  dos  ó mas  veces  á un  tiempo. 

La  causa  próxima  es  la  división  , ó separación  de 
los  exes  visuales,  ó la  duplicada  ó multiplicada 
imagen  en  la  retina  de  un  ojo. 

Las  especies  son  : 

I Dip/opia  por  estrabismo.  SI  la  imagen  de  un  ob- 
jeto cae  en  un  mismo  lugar  de  cada  retina  , en- 
tonces vemos  este  objeto  solo  una  vez  , porque 
en  ambos  ojos  excita  una  misma  idea  ^ pero  si 
por  el  estrabismo  el  ojo  se  aparta  del  exe  vi- 
sual 5 entonces  la  imagen  del  objeto  cae  en 
medio  de  la  retina  del  ojo  sano  y en  la  parte 
lateral  del  ojo  estrabitico  , por  cuya  desigual 
sensación  se  excitan  dos  ideas  de  la  imagen  ,y 
vemos  el  objeto  dos  veces  ó-  duplicado. 

Por  otra  parte  como  los  estrabiticos  tienen  regular- 
mente un  ojo  mas  débil  que  el  otro,  suelen  ver 
con  un  ojo  solo  , despreciando  el  débil  6 es- 
trabitico ^ por  esta  razón  , como  la  sensación 
de  la  imagen  mas  distinta  en  el  ojo  sano  obs- 
curece tanto  la  imagen  débil  del  ojo  enfermo, 
los  estrabiticos  cesan  insensiblemente  de  pade- 
cer la  Dip/opia. 

La  curación  exige  vencer  el  estrabismo. 

V.  Estrabismo, 
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« Diplopla  por  compresión  del  ojo.  Es  muj'  sa- 
bido el  experimento  5 que  si  comprimimos  el 
ojo  con  el  dedo  acia  á un  lado,  vemos  el  ob- 
jeto duplicado.  Lo  mismo  se  observa  quando  un 
exostosis  u otro  tumor  en  la  órbita  comprime  el 
ojo  ácia  á un  lado. 

La  curación  consiste  en  quitar  el  tumor  comprimen- 
te.  V.  Exopthalmia. 

3 Diplopia  por  anchyloblepharon.  Si  con  una  agu- 

ja hacemos  dos  orificios  en  un  naype  , de  modo, 
que  los  dos  no  disten  entre  si  mas  que  el  diá- 
metro de  la  pupila  , y si  aplicamos  el  naype  á 
un  ojo  , cerramos  el  otro  y miramos  la  llama 
de  una  vela  á cierta  distancia  , vemos  luego  lá 
llama  duplicada  , y también  triplicada  si  hay 
tres  orificios  en  el  naype. 

Del  mismo  modo  , si  los  parpados  unidos  dexan  las 
pestañas  entre  sí  algunos  intersticios  ó agugeros 
por  donde  pase  la  luz , no  es  estraño,  que  el  en- 
fermo vea  el  objeto  repetido  tres  , quatro  ó 
mas  veces. 

La  curación  consiste  en  dividir  los  parpados,  Vease 
Anchilohlefaron. 

4 Diplopia  por  abundancia  de  lagrimas.  Si  las  pes- 

tañas están  bañadas  de  lagrimas  se -forman  en 
ellas  otras  tantas  lentes  aqüeas,  y por  medio  de 
estas  se  multiplican  los  objetos.  Se  cura  lim- 
piando las  lagrimas. 

g Diplopia  por  tener  el  cristalino  muchas  superfi^ 
des.  Con  este  vicio  se  forman  dos  focos  , los 
quales  forman  también  dos  imágenes  en  la  reti- 

Eb  na, 
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na  , como  vemos  con  el  vidrio  de  muchos  án- 
gulos. 

Para  lograr  la  curación  se  debe  extraer  el  cristalino. 
Se  duda  si  la  cornea  polyedrica  (*)  puede  pro- 
ducir la  diplopia.  Este  vicio  de  la  cornea  es  in- 
curable. 

6 Diplopia  por  haber  en  un  ojo  dos  pupilas  : por 
estas  pasan  dos  focos  á la  retina.  Es  incurable, 

f Diplopia  por  el  sitio  preternatural  de  la  pupila^ 
En  este  caso  la  imagen  de  los  rayos  se  pinta 
en  distintos  sitios  de  ambas  retinas  , de  que  se 
sigue  la  diplopia.  Es  también  incurable. 

8 Diplopia  por  haberse  apartado  el  cristaiino  de  sti 

sitio.  También  en  este  caso  es  otro  el  foco  en 
el  ojo  enfermo. 

Para  lograr  la  curación  se  ha  de  extraer  el  cristali- 
no 5 bien  que  luxado  este  , en  poco  tiempo  se 
forma  la  catarata. 

9 Diplopia  por  catarata  parcial : quando  el  cris- 

talino se  buelve  opaco  en  una  parte  solamente, 
parece  que  el  foco  en  el  cristalino  se  aparta  de 
su  opacidad.  Para  la  curación  se  debe  extraer 
el  cristalino. 

10  Diplopia  de  los  niyopes.  La  razón  se  ignora 
aun  ,•  á menos  que  digamos  que  algunas  veces 
en  la  myopia  se  halla  también  polyhedrico  el 
cristalino. 

XI  Diplopia  nervea  , que  se  origina  de  algún  pe- 
culiar afecto  del  nervio  optico  j ya  sea  idiopati- 

ca 


(*)  Poliédrica  , que  tiene  muchas,  superficies. 
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ca  ó simpáticamente  ; como  por  el  terror  , sa- 
burra en  el  estomago  , veneno  , embriaguez, 
contusión  en  la  cabeza  , en  las  cejas  ó en  el 
ojo  : por  aplopexia  , 6 inmediación  á la  muerte, 
por  afecto  histérico  ó hipocondriaco. 

Para  obtener  la  curación  es  necesario  vencer  las  cau* 
sas.  AI  exterior  se  pueden  hacer  fricciones  con 
el  licor  anodino  mineral  li  otros  nervinos  , es- 
pecialmente en  el  nervio  frontal. 

NUEVO  METODO  DE  ABATIR 

LA  CATARATA. 

TOR  Mr.  PELLIER  EL  HIJO. 

Supongamos  que  es  el  ojo  izquierdo  el  que  se  de- 
be operar  , y que  el  enfermo  y cirujano  están  sen- 
tados cómodamente.  El  operador  mantendrá  el 
ojo  abierto  con  el  pulgar  é indice  de  la  mano  iz- 
quierda , y con  la  derecha  tomará  una  aguja  de 
mediana  magnitud  , y la  introducirá  por  la  cornea 
opaca  á dos  lineas  distantes  de  la  transparente  , y 
después  de  haberla  penetrado  por  el  lado  del 
pequeño  ángulo  correspondiente  á la  unión  de  los 
dos  parpados,  irá  seguidamente  por  debaxo  del 
iris , cuydando  de  no  interesarle  , y hará  una 
punción  en  el  vitreo  debaxo  de  la  catarata  ; inme- 

dia- 


(*)  El  que  quiera  imponerse  con  mayor  extensión  de  los  fenómenos  ' 
y vicios  de  la  vista  podrá  verlos  ct\  la  Nosología  metódica  de.1 
cel.  SuUVáges.  Clus.  VllI.Vesartice  ord,  \ . Allucinationes. 
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diatamente  retirará  un  tanto  la  aguja  , y después 
de  haber  introducido  transversalmenie  su  punta  en 
el  cristalino,  le  bolvera  de  arriba  á baxo  , y le  pre- 
cipitará en  la  basa  del  humor  vitreo  por  la  aber- 
tura que  se  hizo  en  su  túnica  5 manteniéndole  allí 
algunos  segundos  para  no  bolver  á subir  jamás. 
Después  retirará  la  aguja  del  ojo,  y estará  seguro 
de  que  la  operación  se  hizo  felizmente  , sin  miedo 
de  que  la  catarata  se  coloque  jamás  en  la  pupila  ó 
pase  á la  camara  anterior  , como  sucede  con  fre- 
qüencia  en  el  método  ordinario  , y el  enfermo  gozará 
siempre  de  una  vista  tan  perfecta  como  si  hubiese 
sido  operado  por  extracción.  Pero  se  debe  observar 
que  para  proceder  de  este  modo  , es  preciso  estár  se- 
guro de  que  la  catarata  es  perfectamente  sólida  ó 
madura , sirviéndome  del  lenguage  de  los  antiguos, 
&c,  Cours  d'-Operacions  sur  la  Chir urgía  des  Teux» 
Tom.  I.  p.  206.  y sig.  Paris  1^89. 

METODO  DE  EXTRAER  LA  CATARATA 

JPOR  EL  CELEBRE  B.on  DE  WENZEL, 

Trait,  de  la  Catarata,  p.7’4.  y siguientes.  Baris  1^86. 

MANUAL  DE  LA  OPERACION  EN  LOS 

casos  ordinarios. 

Se  sentará  el  enfermo  en  una  silla  baxa  á una  luz 
moderada  , porque  para  la  incisión  de  la  misma  cor- 
nea j una  luz  mediocre  es  mas  favorable  , y por  otra 

par- 
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parte  el  enfermo  está  mas  iianquilo  , como  lo  habe- 
rnos observado  siempre  : en  segundo  lugar  al  tiempo 
de  extraer  el  cristalino  , es  necesario  que  Ja  pupila 
no  se  cierre  demasiado  , cuyo  efecto  produce  una 
fuerte  luz  en  la  parte  contráctil  del  iris.  Se  cubre  el 
ojo  sano  con  una  compresa  y venda  : un  ayudante 
colocado  detras  mantiene  la  cabeza  del  enfermo  , y 
la  apoya  contra  su  pecho,  levanta  con  el  indice  de 
la  mano  desocupada  el  parpado  superior  , y con  la 
extremidad  del  dedo  sugeta  el  tarso  contra  el  borde 
superior  de  la  órbita  : para  acertar  esta  maniobra,  y 
íixar  bien  el  parpado  superior  , el  Ayudante  pro- 
curará levantar  los  tegumentos  por  encima  de  la  ór- 
bita , doblando  fuertemente  los  que  sostienen  las 
pestañas  : por  este  medio  descubre  enteramente  el 
ojo  , y evita  comprimir  el  globo  5 no  estorva  al 
operador  , y fixa  de  tal  modo  el  parpado  , que  no 
se  puede  mover.  Convendría  mucho  que  el  Ayudan- 
te fuese  capaz  de  hacer  la  Operación,  Es  nota 
del  A. 

El  operador  se  sienta  en  una  silla  mas  alta 
que  la  del  enfermo  5 y como  los  ojos  se  buelven 
constantemente  ácia  el  lugar  mas  claro  , el  opera- 
dor colocará  el  enfermo  obliquamente  ácia  una 
ventana  , de  modo  , que  el  ojo  operable  se  buelva 
del  lado  del  ángulo  pequeño , y facilite  la  salida 
de  Ja  punta  del  instrumento  por  el  lado  opuesto  al 
que  entró.  Coloca  junto  al  enfermo  una  silla  so- 
bre la  qual  apoya  el  pie  derecho  5 y la  rodilla 
que  en  esta  posición  está  mas  elevada  - sirve  para 
sostener  el  codo  del  brazo  derecho  , y poner  la 

ma- 
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mano  á la  altura  del  (jjo  que  se  debe  operar.  El 
Operador  toma  el  cerato-tomo  fig.  3.  con  la  mano 
derecha  , si  es  el  ojo  izquierdo  el  que  se  vá  á 
operar , ó vice  versa  : toma  el  instrumento  como 
una  pluma  para  escribir  , coloca  su  mano  , y la 
asegura  al  lado  externo  del  ojo  , .apoyando  el  de- 
do pequeño  , algo  apartado  de  los  demas  , sobre 
el  borde  de  la  órbita.  En  esta  posición  , y habiendo 
tomado  este  pequeño  punto  de  apoyo  , espera  que 
el  ojo,  regularmente  agitado  con  los  preparativos, 
esté  en  quietud,  lo  que  sucede  siempre  después 
de  alguuos  instantes  , y hace  inútiles  los  instrumen- 
tos propuestos  para  fixar  el  ojo  , como  lo  he  dicho 
con  mucha  extensión.  (*) 

Quando  el  ojo  está  quieto  , y buelto  acia  el 
pequeño  ángulo  como  se  habrá  encargado  al  en- 
fermo , de  modo  que  se  pueda  vér  fácilmente  el 
punto  de  la  cornea  por  donde  debe  salir  la  punta 
del  instrumento  ^ entonces , el  operador  introduce 
el  ceraio  tomo  en  la  parte  superior  , y un  poco  ex- 
terna de  la  cornea  á un  quarto  de  linea  de  la  es- 
clerótica , de  modo  que  la  hoja  sea  dirigida  obli- 
quamente  de  arriba  a baxo  , y de  fuera  á dentro 
según  el  plan  del  iris.  £1  operador  baxa  al  mismo 

tiem- 


(*)  Et  A.  habrá  sido  siempre  muy  feliz  en  haliar  sugetos  , cuyos 
t)jos  se  sosieguen  en  pocos  instanies^  pero  á mi  me  ha  sucedí* 
do  algunas  veces  esperar  hora  y media  , persuadiendo  á los  en- 
fermos, Y con  dificuliad  he  podido  sugetar  los  ojos  con  el  Opfhal- 
mosuii  íig.  17  habiéndome  de  servir  á veces  del  contentivo  de 
plata  fig  ij.  V otras  del  opthalmotomo  de  Mr.  Dumonr,  que 
tiene  la  venlaj.i  de  sujetar  el  globo  ,y  hacer  ál  mismo  tiempo  U 
incisión  de  ia  cornea. 
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tiempo  el  parpado  infcrioi  con  los  dedos  índice  y 
medio  un  poco  apartados  uno  de  otro  5 teniendo 
muchisimo  cuydado  en  no  comprimir  el  globo  del 
ojo  5 dejándole  enteramente  libre  , cuyo  medio  es  el 
mas  seguro  para  disminuir  su  mubilidad  , y fixarle. 
Vease  la  fig,  4 , que  representa  la  situación  del  ins- 
trumento quandt)  penetra  la  cornea. 

Quando  después  de  penetrada  la  cornea  , llega 
el  instrumento  en  frente  de  la  pupila  , se  introduce 
su  punta  en  esta  abertura  con  un  movimiento  ligero 
de  la  mano  acia  delante  , y se  abre  la  capsula  del 
cristalino  con  la  punta  del  cerato-torao  : después 
con  otro  pequeño  movimiento  opuesto  al  primero 
se  aparta  de  la  pupila  , y se  atraviesa  la  camara 
anterior  ; saliendo  ácia  la  parte  inferior  de  la  cornea 
un  poco  del  lado  del  ángulo  ma’yor  á la  misma 
distancia  de  la  esclerótica  con  que  se  empezó  por 
arriba  5 y continuando  á pujar  el  instrumentóse 
acaba  de  este  modo  la  incisión  de  la  cornea  tan 
cerca  como  sea  posible  de  la  esclerótica.  Si  se  di- 
rige debidamente  el  cerato  tor,io  , y se  sirve  de  los 
dos  dedos  indice  y medio  de  la  mano  opuesta  , la 
incisión  saldrá  grande  , semicircular,  y tan  cerca  de 
la  esclerótica  como  debe  ser. 

Quando  la  incisión  de  la  cornea  se  halla  muy 
cerca  de  la  esclerótica  , sucede  con  freqüencia  el 
dar  sangre  ; pero  esto  no  debe  causar  inquietud  al- 
guna : regularmente  procede  de  algunos  vasos  de  la 
conjuntiva  , que  alargándose  sobre  la  cornea  se 
abren  al  mismo  tiempo  que  esta  membrana. 

Esta  pequeña  sangria  local , lexos  de  producir 

í)in' 
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ningún  mal  efecto  es  muy  ventajosa.  Estoy  tan 
persuadido  de  su  utilidad  , que  procuro  quanto  es 
posible  dirigir  el  instrumento  muy  cerca  de  la  es- 
clerótica para  lograr  la  abertura  de  estos  vasos  , y 
vaciarlos  ligeramente  : me  ha  parecido  aun  que  esta 
evacuación  evitaba  muchas  inflamaciones  ^ pero  no 
por  esto  se  ha  de  interesar  la  esclerótica. 

Si  el  borde  superior  de  la  órbita  fuese  dema- 
siadamente salido  , el  ojo  muy  pequeño  y hundido 
en  la  cavidad  orbitaria  , seria  muy  difícil  hacer  la 
insicion  casi  perpendicular.  En  este  caso  es  preci- 
so dirigir  el  instrumento  mucho  menos  perpendicu- 
larmente , pero  no  obstante  no  debe  ser  orizontal. 

El  iris  es  convexo  en  los  ojos  de  algunos  suge- 
tos  : en  estos  enfermos  , la  camara  anterior  se  halla 
muy  disminuida  ,*  y por  consiguiente  la  sección  de  la 
cornea  es  mas  difícil.  Es  casi  imposible  terminarla, 
y darla  la  debida  extensión  sin  herir  el  iris  j á me- 
nos que  no  se  empleen  oportunamente  las  friccio- 
nes (*)  que  he  indicado  muchas  veces.  Por  este 
medio  se  desprende  el  iris  de  la  oja  del  cerato  tomo^ 
siendo  imposible  que  no  la  embuelva  mientras  se  ha- 
ce la  incisión  de  la  cornea.  Esta  convexidad  del 
iris  se  observa  en  las  personas  cuyo  cristalino  está 

en 


(*)  Como  la  oja  del  ceratotomo  del  Sr.  Wenzel  es  tan  estrecha  y del- 
gada , no  es  de  extrañar  , que  al  tiempo  de  cindir  la  cornea, 
se  adelante  algo  mas  el  iris  , y abra2e  los  filos  del  instrumento  ; 
para  evitar  la  herida  de  esta  membrana  , que  en  estas  circuns- 
tancias parece  inevitable  , hace  el  A.  algunas  fricciones  sobre 
la  cornea  con  e!  pulpejo  del  dedo  Índice  izquierdo,  y al  ins- 
tante se  retira  el  iris  y se  desprende  del  ccraíoíomo. 


en  forma  de  hidallde:  no  obstante  la  he  observado, 
bien  que  raras  veces,  hallándose  el  cristalino  eu  un 
estrído  regular  en  quanto  al  volumen. 

Como  la  cornea  es  muy  dura,  es  también  muy 
importante  no  hacer  fuerza  para  concluir  la  inci- 
sión. Es  asimismo  muy  del  caso  no  dirigir  el  ins- 
t.’umento  adelante  ni  á abaxo  , porque  sería  el  único 
medio  para  terminar  malamente  la  sección  , y ha- 
cerla demasiado  pequeña.  En  este  caso  es  necesario 
pujar  el  instrumento  según  la  dirección  que  se 
le  dio  sin  emplear  fuerza  alguna.  El  dedo  indice  y 
medio  sirven  entonces  muy  utilmente  para  terminar 
la  incisión , sirviendo  de  punto  de  apoyo  al  filo  por 
medio  de  la  uña  , sobre  la  qual  se  finaliza. 

La  incisión  de  la  capsula  del  cristalino  hecha 
del  modo  arriba  dicho  forma  un  colgajo  pequeño, 
imitando  al  de  la  cornea  , aunque  grande.  Este  mé- 
todo tiene  muchas  ventajas  sobre  los  demas  en  que 
se  emplean  muchos  instrumentos, 

METODO  PARA  ABRIR  LA  CAPSULA 
en  algunos  casos  particulares. 

.A^Igunas  veces  el  cerato-tomo  no  puede  herir  la 
capsula  en  el  instante  mismo  que  se  abre  la  cornea. 
Sin  embargo  , insistiendo  en  ello  se  lograría  i pero 
como  sería  perjudicial  dejár  mucho  tiempo  el  ins- 
trumento en  el  ojo  , es  preferible  entonces  conti- 
nuar la  incisión  de  la  cornea  para  abrir  después  la 
capsula  con  otro  instrumento.  Por  este  medio  se 
evitará  que  el  humor  aqüeo  se  derrame  demasia- 

Cc  do 
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do  pronto  , y que  el  iris  embuelva  6 abrace  al  cera- 
to  tomo. 

En  este  caso  por  medio  de  una  aguja  de  oro, 
fig.  9.  muy  cortante  destruye  mi  Padre  la  capsula, 
agitándola  en  varios  sentidos.  Otras  veces  , no  pu- 
diendü  herir  con  esta  aguja  la  cristalo  anterior , 
aunque  dirigida  en  diferentes  sentidos  , abandona- 
mos esta  maniobra  , y substituimos  á este  instrumen- 
to un  pequeño  garfio  en  forma  de  anzuelo  fig.  10, 
con  cuyo  extremo  procuramos  coger  esta  membra- 
na 5 y haciendo  unos  leves  movimientos  , procura- 
mos también  desprenderla  de  su  circunferencia.  Si 
después  de  extraída  , resiste  el  cristalino  á salir,  por 
medio  de  algunas  compresiones  graduadas  le  hace- 
mos dar  una  buelta  sobre  si  mismo  con  el  socorro 
de  una  cucharita  fig.  9.  y hacemos  la  extracción. 

Quando  la  cristalo  anterior^  se  halla  opaca  junto 
con  el  cristalino  (*)  no  se  debe  abrir  la  capsula  des- 
pués de  la  incisión  de  la  cornea  , como  en  los  casos 
ordinarios  , sino  que  se  substituye  al  cerato-temo 
unas  pequeñas  pinzas  fig.  ii.  que  se  introducen  por 
la  pupila  : se  coge  ligeramente  la  capsula  con  su 
extremidad  , se  desprende  succesivamente  en  toda  su 
circunferencia  de  las  adherencias  que  puede  haber 
contrahido  con  las  partes  vecinas  , y se  procura  ex- 
traerla por  entero.  Salida  ya  la  capsula  anterior, 
se  extrae  luego  el  cristalino. 

Aquí 


(*)  Esta  enfermedad  se  conoce  por  una  ó muchas  manchas  espar- 
cidas sobre  la  superficie  de  la  crissalo  anterior  , cuyo  color 
blanquecino  excede  al  del  cristalino.  Pellier  Cours  des  opera- 
tions  sur  la  Chir.  des  Teux.  Deraonsir.  VI.  art.  5. 
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Aquí  habla  el  A.  del  método  que  sigue  cons- 
tantemente en  los  casos  en  que  se  deben  operar  am- 
bos ojos,  que  consiste  en  no  extraer  el  cristalino 
inmediatamente  después  de  la  sección  de  la  cornea 
-del  primero  que  se  opera  hasta  que  se  haya  hecho 
la  del  segundo.  Mr.  Pellier  el  hijo  , se  opone  á esta 
practica  con  alguna  tenacidad  en  su  curso  de  ope- 
raciones de  los  ojos  pag.  3865  pero  á mi  me  parece 
que  se  puede  operar  de  uno  y otro  modo  , como 
lo  he  practicado  indistintamente  según  me  ha  ocur* 
rido  , y jamás  he  visto  malos  efectos  en  uno  ni  eii 
otro  caso. 

Sigue  luego  diciendo  : Tampoco  se  debe  abrir 
la  capsula  al  mismo  tiempo  que  la  cornea  en  los 
sugetos  cuyas  pupilas  son  naturalmente  muy  estre- 
chas , ni  en  aquellos  cuyos  músculos  del  globo  y 
parpados  se  convelen  fácilmente  al  acercar  los  ins- 
trumentos. Lo  mismo  se  debe  practicar  en  las  cata- 
ratas cuya  camara  posterior  es  demasiado  profundaj 
pues  de  este  modo  se  evita  interesar  el  iris  con  el 
corte  del  cerato  tomo. 

En  todos  estos  casos  se  hará  simplemente  la  in- 
cisión de  la  cornea  , y se  cortará  después  la  cap- 
sula en  muchas  direcciones  con  una  aguja  chata, 
de  una  linea  de  diámetro  , enya  extremidad  cor- 
tante es  un  poco  corva  , y forma  un  pequeño  cor- 
che te  complanado  fig.  9,  Esta  aguja  de  oro  recoci- 
do , para  que  se  pueda  doblar  en  diferentes  direc- 
ciones según  la  necesidad  , está  fixa  en  un  maugo 
de  dos  pulgadas  y media  , semejante  al  del  cerato- 
tomo  , y lleva  al  otro  extremo  la  cucharita  del  mis- 
mo 
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mo  metal  , que  sirve  para  extraer  el  cristalino  , a 
fiíi  de  podcti^e  servir  de  uno  y otro  en  caso  nece- 
sario , bolviendo  solamente  el  instrumento. 

Esta  aguja  es  también  muy  útil  quando  la  pupi- 
la está  muy  cerrada  , porque  sirve  para  dilatar  la^ 
abertura  , y facilitar  la  salida  del  cristalino  quando 
es  demasiado  voluminoso.  A la  verdad  la  dilatación 
hecha  por  este  medio  no  basta  siempre  , pu^  algu- 
nas veces  me  he  visto  en  la  precisión  de  dilatar  la 
pupila  con  las  tixeras  , (*)  porque  no  se  prestaba 
á la  salida  del  cristalino  , &c. 

Algunas  veces  el  cristalino  se  oculta  en  la  parte 
inferior  del  vitreo  , y casi  en  el  fondo  del  ojo  por 
hallarse  enteramente  libre  , y las  mas  veces  destrui- 
das sus  capsulas  5 entonces  no  presenta  sino  su  borde 
superior.  En  estas  circunstancias  , en  lugar  de  com- 
primir el  globo  del  ojo  se  introduce  por  la  pupila 
un  garfio  de  hierro  fig.  10.  para  coger  el  cristalino, 
que  en  este  caso  le  he  hallado  las  mas  veces  poco 
voluminoso  , desprenderle  del  fondo  del  ojo  , y sa- . 
carie  á fuera : de  este  modo  se  evita  todo  acciden- 
te , &c.  " 

Para  la  mas  fácil  inteligencia  diré  : que  el  mé- 
todo del  celebre  Wenzel  se  reduce  á formar  una  in- 
cisión obliqua  ó casi  perpendicular  , en  vez  de  trans- 
versal, como  se  hacía  hasta  aquí  , y herir  la  cristalo 
anterior  con  el  propio  cerato-tomo  al  mismo  tiempo 
que  hace  la  incisión  de  la  cornea.  A la  verdad 

me 

'*)  En  este  caso  me  parece  preferible  dilatar  la  pupila  con  el  mismo 
kistotomo  de  la  Faye  , como  lo  he  hecho  algunas  veces,  ó cou 
el  opthalmotomo  , como  lo  aconsejan  los  mas  de  los  AA» 


me  parece  muy  preferible  la  incisión  obliqua  ó casi 
perpendicular  de  la  cornea  á la  transversal  y á la 
inferior.  Primeramente  porque  se  hace  con  menos 
dificultad,  20  Porque  es  ig,iialmente  menos  difícil  in- 
, Iroducir  los  demas  instrumeiitos  encaso  necesario, 
por  el  borde  externo  de  la  cornea  que  por  el 
inferior.  30  Porque  el  parpado  superior  cubre  na- 
tural y suavemente  la  incisión  , y aunque  se  abra, 
ó se  levante  el  parpado  , no  rosa  , ni  irrita  el  col- 
gajo de  la  cornea  , como  sucede  á veces  en  el  mé- 
todo ordinario.  4°  Porque  no  se  derraman  tan  pron- 
to y fácilmente  los  humores  aqüeo  y vitreo.  50  Que 
con  la  suave  compresión  que  hace  el  mismo  par- 
pado impide  también  la  salida  de  la  túnica  del  hu- 
mor aqueo  y del  iris.  Finalmicnte  aunque  tosa  ó 
haga  algún  esfuerzo  el  enfermo  no  pueden  salir  es- 
tas membranas  sino  con  dificultad. 

Es  cierto  también  , que  la  incisión  ó puntura 
que  se  hace  en  la  cristalo  anterior  al  mismo  tiempo 
que  se  abre  la  cornea  , ahorra  muchas  veces  la  in- 
troducción del  kistitomo  ^ pero  es  igualmente  positi- 
vo que  las  mas  veces  sale  el  cristalino  con  su  cap- 
sula por  poco  que  se  arrime  al  globo  el  compresi- 
vo fig.  16.  Ademas,  que  abierta  la  cornea,  sale 
también  á veces  espontáneamente  el  cristalino  con 
sus  membranas.  Finalmente  el  mismo  A.  se  aparta 
de  su  propio  método  en  muchos  casos  , como  se 
ha  notado  mas  arriba. 

Me  repugna  algún  tanto  la  construcción  del 
ceY'ato  tomo  del  Sr.  \Venzel  ^ porque  siendo  como 
dixe  en  otro  lugar  , tan  agudo  , estrecho  y delga- 
do, 
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do  , es  dincit  abrir  la  cristalo  anterior  y hacer  al 
mismo  tiempo  una  incisión  suficiente  en  la  cornea 
sin  herir  el  iris  , ó por  lo  menos  sin  que  esta  mem- 
br¿ma  abrace  el  cerato-tomo  por  ambos  filos  , y la 
exponga  á ser  herida.  Aunque  para  precaver  este 
accidente  se  valga  el  autor  de  las  frotaciones  en  la 
cornea  con  el  pulpejo  del  dedo  , por  cuyo  medio 
se  retira  el  iris  5 me  parece  siempre  muy  arriesga- 
do. Sin  embargo  , desde  que  leí  el  tratado  del  Sr. 
Wenzcl  , hago  y haré  siempre  la  incisión  obiiqua  en 
la  coruea  a no  ser  el  ojo  muy  profundo  ^ pero  con 
el  mismo  opthalmotomo  que  he  usado  hasta  ahora 
fig.  18  , cuyas  circunstancias  se  pueden  ver  en  la 
explicación  de  las  figuras.  Si  antes  de  abrir  la 
cornea  estuviese  yo  seguro  de  que  el  cristalino  y su 
capsula  no  hablan  de  salir,  aplicando  el  compresor^ 
en  este  caso  , heriría  la  capsula  con  el  instrumento 
al  mismo  tiempo  que  hago  la  incisión  de  la  cornea, 
con  tal  que  la  pupila , las  camaras  , y los  músculos 
del  0)0  y parpados  lo  permitiesen. 

Mr.  Pellier  el  hijo  , hace  regularmente  la  inci- 
sión transversal  con  su  opthalmotomo  fig.  19  ,y 
hiere  al  mismo  tiempo  la  capsula  cristalina  como 
Wenzel  ^ pero  hay  la  diferencia  de  que  el  opthal- 
motomo de  Pellier  , aunque  estrecho  , es  mas  doble, 
tiefie  una  figura  mas  ventajosa  , no  corta  sino  por  su 
borde  inferior  ^ y solo  en  su  punta  tiene  filo  el  supe- 
rior como  cosa  de  una  linea. 

El  que  quisiere  instruirse  mas  particularmente 
de  los  métodos  de  estos  dos  celebres  Oculistas  , po. 
drá  recurrir  a sus  obras  que  las  considero  doctisi- 
mas  en  el  objeto  de  que  se  trata. 
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FORMULAS 

PARA 

ENFERMEDADES  DE  LOS  OJOS. 

AGUA  OPTHALMICA  VITRIOLADA. 

R.  Vitrioli  aibi  depurati  gr.  xij.  aquae  rosarum 
lib.ss.  me.  f.  collyrium. 

Se  echaran  algunas  gotas  en  el  ojo , muchas 
veces  al  d¡a. 

Uso.  En  la  opthalmia  y fístula  lacrimal  , en  las  ulce- 
ras, y opacidad  de  la  cornea  y en  el  hypopion. 

AGUA  FEGETO  MINERAL. 

R.  Aquae  pluviátil,  lib.j.  extract.  saturni  gr.  xxx; 
spirit.  vini  3ss.  me.  f.  collyrium. 

Con  el  qual  se  lavaia  el  ojo  algunas  veces  al 

dia. 

Uso.  En  la  opthalmia, 

AGUA  OPTHALMICA  SATURNINA. 

R,  Sacchari  saturni  gr.  xvj.  aquae  rosar,  lib.ss.  solve 
& .per  chartam  cola  pro  collyrio. 

Se  echarán  algunas  gotas  en  el  ojo  varias 
veces  al  dia. 

Uso.  En  la  opthalmia. 

agua  OPTHALMICA  SATURNINA  AMONIACAL. 

R.  'Sacchar.  saturni  & salís  ammoniaci  depurat,  a. 


gr.  jv.  aquíe  rosar,  ^vj.  m.  f.  collyrium. 

Uso.  £-fi  la  üpthahnia  piíuiiosa  5 y en  otras  enferme- 
dades pituitosas  de  los  ojos  es  de  mucha  virtud: 
be  aplica  como  los  piecedentes 

. > ACyUA  OPTHALMICA  A LUMINOSA. 

R.  Aluminis  pulverisati  9j.  conteratur  cum  vitelli 
ovorum  n.  i.  admisce  sensim  aquíe  rosar,  |viij. 
m.s.  A. 

Uso,  Es  celebrada  en  la  opthalmia  crónica  y aguda, 

‘ ’y  se  aplica  como  las  precedentes. 

AGUA  OPTHALMICA  SAFIRINA. 

R..  Aquae  calcis  lib  j.  salís  ammoniaci  depurati  jj. 
infundantur  vasi  cupreo  per  24  horas  , colatura 
detur  usui,  m.  f.  collyrium  s.  A. 

Se  echan  gotas  en  el  ojo  algunas  veces  al  dia. 

Uso»  En  la  opihalrnia,  manchas  y ulceras  de  los  ojos. 

AGUA  OFTALMICA  ESPIRITUOSA. 

R.  Aquae  rosarum  spiritus  vini  ni*  f»  collyr. 
Se  usa  como  el  precedente. 

Uso,  En  la  opthalmia  crónica. 

AGUA  OFTALMICA  MERCURIAL. 

R.  Sublimad  corrosivi  gr.  j.  gummi  arabici  5].  con- 
terendo  subigantur  cum  aquae  stillatitiae  Jjv.  m, 
pro  collyrio.  Con  el  qual  se  lava  el  ojo  muchas 
veces  al  dia. 

Uso.  En  la  opthalmia  , hypopion  y ulceras  venereas 
del  ojo. 


AGUA 
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AGUA  OPTHALMICA  SULFUREA. 

R.  Aquag  rosar,  ^jv.  flor,  sulphur.  “ij.  m.  pone  in 
arenam  vel  cinerem  calidum  per  12.  horas  dige- 
renda  in  pídala  bene  obtúrala,  eam  aliquoties 
agitando,  postea  filtretur  liquor. 

Uso.  En  la  opthalmia  sarnosa  ó herpetica  5 lavando' 
los  parpados  muchas  veces  al  dia  , é introdu- 
ciendo algunas  gotas  en  el  ojo. 

AGUA  OFTALMICA  DE  LAS  FLORES  DE  ZINC. 

R.  Florum  Zinci  5j.  aquae  rosarum  5vj.  m.  f.  colíy- 
rium.  Se  echan  algunas  gotas  en  el  ojo  varias 
veces  al  dia. 

Uso.  Recomendado  para  la  opthalmia.  i 

AGUA  OPTHALMICA  DE  TUTIA. 

R.  Aquas  stillatitise  fvj.  tutias  pptse.  subtilissime 
pulverai.  ^j.  m.  f.  collyrium.  Se  aplica  como  el 
precedente. 

Uso.  En  la  opthalmia  y excoriaciones  de  la  cornea, 
de  la  albugínea  y de  los  parpados. 

AGUA  OFTALMICA  DE  LA  PIEDRA  DIVINA. 

R.  Aquae  stillatitiae  §vj.  lapidis  divini  ^j.  m.  f.  col- 
lyrium. Se  aplica  como  el  precedente. 

Uso.  En  la  opthalmia  y ulceras  de  la  albugínea. 

AGUA  OPTHALMICA  DE  LA  PIEDRA  CALAMINAR. 

R,  Aquae  stillatitiae  ^vj  lapidis  calaminaris  praepa- 
rati  5j.  m.  f.  collyr.  Se  aplica  como  el. precedente. 

Dd  Uso, 


Uso.  En  la  opthalinia. 


^GU^  0PTH^LM1C^  DE  GRU UNGIO. 

R.  Aquae  rosarum  jij.ss.  tutiíE  pptas.  5SS.  lapidis  ca- 
la niinaris  & sacchari  saturni  aa.  3j.  m.  f.  collyr. 
Se  aplica  como  el  precedente. 

Uso.  Es  muy  alabado  por  el  cel.  Grolingio»  Obser^ 
medie,  anni  i.  pag.  45. 

AGUA  OPTHALMICA  DE  QUERCETANO. 

R.  Croci  metallorum  3].  aquae  rosarum  |vj.  m.  f, 
collyrium  S.  A.  Se  introducen  algunas  gotas  en 
los  ojos  varias  veces  al  dia. 

Uso.  Se  dice  que  es  muy  apropiada  para  la  amblio- 
pia  , amaurosis  y catarata. 

AGUA  OFTALMICA  DE  RULANDO. 

R.  Aquae  stillatitiae  lib.j.  croci  metallorum  ^ss.  ebul- 
• liant  simul  per  horae  quadrantem  ad  lentum  ig- 
nem  , si  §ij.  hujus  solutioni.^ 3 ss.  olei  saturni  ru- 
bri  addatur  , tanto  eficacius  est  remedium. 

Apliqúese  en  forma  de  colirio  ó de  fomento  tres 
veces  al  dia. 

Uso.  Es  celebrado  para  la  opthalmia  y para  muchos 
vicios  de  la  cornea. 

TINTURA  TEBAICA. 

R.  Opij  colati  |ij.  cinamomi  & cariophylíorum 
aromat.  a.  3).  vini  hispanici  albi  lib.j.  Macera 
per  septimanam  sine  calore  deinde  per  chariam 
cola.  s.  Se  echarán  en  el  ojo  dos  ó tres  goras^ 
dos  ó tres  veces  al  dia.  Uso. 
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Uso^  En  la  opthalmia  crónica,  6 á ló  menos  que  no 
sea  muy  reciente  , es  un  remedio  eficacísimo , 
aunque  la  aplicación  del  opio  solo  , ó dcl  vino 
no  resuelve  la  opthalmia  como  lo  acredita  la 
esperiencia.  La  aplicación  de  esta  tintura  au- 
menta el  dolor  y rubor  por  algunos  minutos, 
pero  luego  disminuye  y se  desvanece.  Lo  mismo 
sucede  con  el  colirio  anodino  de  mi  composi- 
ción. (* *) 

COCIMIENTO  DE  MALVAS, 

R,  Flor,  malvíe  pug.  j.  coquatur  per  s.  minuta  ín 
aquae  lib.  ss.  colaturae  per  linteum  factas  addes 
spiriius  vini  camphorati  gut.  vj.  s. 

Apliqúese  muchas  veces  al  dia  en  forma  de 
baño  ó fomento.  Cada  vez  que  se  aplique  deberá 
ser  reciente. 

Uso.  Para  resolver  el  hyppopion  y disipar  la  op- 
thalmia. 

SPIRITU  OPTHALMICO  DE  SCHMUCKERO. 

R.  Spiritus  liliorum  conval.  lavendulae  , anthos  & 
salis  ammoniaci  a.  ¿j.  balsam.  vitae  Hoffm.  ^ss. 

m. 


COLIRIO  ANODINO. 

(*)  R.  Aquaram  rosar,  & malvar,  a.  5Íij.  col.  alb.  Rhassis  cutrt 
opio  tinciur.  Thebaicae  gj,  aut  Jis.  m.  s.  A.  pro  collyrio. 

Uso.  En  la  opthalmia  , y siempre  que  haya  dolor  ó ardor  en  los 
ojos.  Se  aplicarán  compresas  mojadas.  Al  principio  aumenta 
el  dolor  , pero  renovando  las  compresas  y mojándolas  ame- 
nudo calma  luego.  No  se  debe  entibiar  el  colyrio  á no  sec 
en  el  rigor  del  invierno. 
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m.  s.  Se  echan  algunas  gotas  en  la  palma  de  la 
mano,  y se  arrima  junto  al  ojo  para  recibir  el 
vapor  : se  repite  algunas  veces  al  dia. 

Uso.  Es  muy  celebrado  para  la  ambüopia  y amau- 
rosis : este  vapor  irrita  y provoca  las  lagrimas. 

CATAPLASMA  OPTHALMICA  ANODINA. 

R.  Micse  pañis  semilag.  |ij.  vitelíi  ovorum  n.  ij. 
croci  austriaci  DJ*  m.  f.  cum  lactis  calidi  q.  s.  ca- 
taplasma. Se  debe  aplicar  tibio  entre  dos  lienzos» 

Uso.  Caima  los  dolores  vehementes  del  ojo. 

CATAPLASMA  DE  MANZANA. 

R.  Micíe  pañis  albi  & pulpae  pomorum  acido-dul- 
crum  a.  ?iij.  flor,  sambuci  pug.  ij.  coque  cuín 
aquíE  q.  s.  in  consistent.  cataplasmatis.  Se  apli- 
cara libio  entre  dos  lienzos. 

Uso.  Se  suele  aplicar  después  de  la  extracción  ó de- 
preéion  de  la  catarata  para  precaver  la  inflama- 
ción y el  dolor , 6 para  precaver  uno  y otro. 

VINO  OPTHALMICO  DR  JANIN. 

R.  Vini  generosi  alb.  lib.j.  aloes  succotrinae  , tutÍEc 
pptse.  & croci  metallorum  aa.  ¿j.  indita  lagenae 
probe  obluratse  agitentur  per  horae  quadraniem, 
tum  bimestre  in  solé  digerantur  identidem  agi- 
tata. 

Uso.  Es  un  remedio  eficaz  para  la  opihalmia,  obs- 
trucción de  los  parpados  , ulceras  y manchas  de 
la  cornea  : corrobora  la  vista  si  reclinada  la  ca- 
beza se  echan  dos  ó tres  gotas  por  el  angula 

ma- 
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mayor  del  ojo  por  la  mañana  á medio  dia  y.  por 
la  noche. 

COLIRIO  BO HACINO. 

R.  Boracis  ^ss.  saccari  alhi  Sj.  aqcse  rosarum  gj. 
m.  f,  collyr. 

Uso.  En  las  manchas  de  la  cornea.  La  dosis  del 
bórax  se  puede  ir  aumentando  hasta  dos  es- 
crúpulos y aun  hasta  una  dragma. . 

COLIRIO  DE  LAN  FRANCO....  ■ 

R.  Vini  albi  lib.j.  aquar.  plantag.  & rosar,  aa.  jiij. 
auripigmenti  viridis  reris  ^j.  mirrhíe  & aloes 
aa.  9ij.  m.  solvantur. 

Uso.  En  las  ulceras  y manchas  de  la  cornea.  q 

DISOLUCION  DE  LA  PIEDRA  INFERNAL. 

R.  Lapidis  infernalis  ¿ss.  aquse  fontanas  iij.  m. 
solvantur. 

Uso,  Se  aplica  en  las  fístulas  lacrimales  abiertas,  para 
sacar  la  carne  fungosa  del  saco  lacrimal.  En 
la  fístula  lacrimal  oculta  se  puede  injectar  esta 
disolución,  aumentando  seis  onzas  de  agua.  Esta 
débil  disolución  es  celebrada  para  borrar  las 
manchas  de  la  cornea. 

LECHE  OPTHALMICA  MERCURIAL. 

R, . Mercurij  vivi  depuratissimi  3j.  gummi  arabici 
§ss.  cum  syrupi  diacüdij  q.  s.  m.  conterantur  in 
mortareo  marmóreo  sensim"  addendo  sirupum,  do- 
ñee omnia  abeant  in  mucum  , cui  sensim  adde 

lac- 


lactis  eBulIientis  vaccini  jviij.  m.  pro  collyrio.  Se 
bañará  el  ojo  algunas  veces  al  día. 

Uso.  En  el  chemosi  gonorraico. 

. , . MUCILAGO  OPTHALMICO. 

R.  Gummi  tragacanthi  3j.  mucilag.  semin.  cydon. 
Sj  ss.  aquae  stillat.  q.  s*  ut  f.  mucilago  mediocris 
consÍstentia3.  Se  echarán  algunas  gotas  en  el  ojo, 
y se  pueden  aplicar  compresas  mojadas  en  este 
colirio. 

Uso,  En  la  opthalmia  acrimoniosa  acompañada  de 
grande  dolor. 

MUCILAGO  OPTHALMICO  ALCANFORADO. 

R,  Camphorre  gr.  ij.  conterantur  cum  mucilaginís 
gummi  arabici  §ij.  Echense  algunas  gotas  en 
el  ojo 

Uso.  En  la  opthalmia. 

CLARA  DE  HUEVO  A LU  MINOS  A' 

R.  Albuminis  ovi  n.  j.  cum  aluminis  frustillo  tam- 
dlu  agitetur  , doñee  pultis  consistentiam  acquirat. 
Se  envolverá  en  un  lienzo  fino  , y se  aplicará  al 
ojo  cerrados  los  parpados:  se  renovará  amenudo. 

Uso.  En  la  opthalmia.  Si  no  se  renueva  con  fre- 
qüencia  es  muy  incomodo  porque  pega  los  par- 
pados entre  si  luego  que  se  secan  los  lienzos. 

UNGÜENTO  CON  EL  VITRIOLO  ÉLANCO. 

R.  Butiri  recentis  insulsi  3ij.  vitrioli  albi  pulv.  9j. 
m.  f.  ung.  s. 
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Se  aplica  como  la  magnitud  de  un  guisante  por 
el  ángulo  mayor  del  ojo  cerrado , y se  untarán 
los  bordes  de  los  parpados.  El  dolor  mordicante 
c]ue'se  sigue  después  de  la  aplicación  de  este  un- 
güento y se  quita  luego  lavando  el  ojo  con  agua. 

Uso.  El  cel.  Binninger  le  dá  como  un  remedio  in- 
falible en  la  opihalmia. 

UNGÜENTO  OPTE ALM ICO  OPIADO. 

R.  MeduIIae  ossium  bovinorum  jiij.  opij  püri  gr.  ij, 
teraniLir  invicem.  Apliqúese  en  das  manchas  y 
opacidad  de  la  cornea, 

UNTURA  OPTHALMICA  DE  RICPITER. 

R,  Mellis  despumati  5ij.  fellis  lucij  piséis  saí, 
volátil,  c.  c.  gr.  vj.  m.  f,  linimenium.  Apliqúese 
con  un  pincelito  en  las  manchas  de  la  cornea. 

UNGÜENTO  OPTHALMICO  RUBRO. 

R,  Butiri  cecent.  insulsi  ^ilj.  cerré  alias  íss.  lique- 
factis  adde  mercurij  piascipit.  rtbr.  pijss.  tuliae 
pptíE.  camphorae  in  oleo  ovorum  3's.  soluras 
gr.  xlv.  m.  f.  urguent.  Se  temará  de  él  como 
el  volumen  de  una  lenteja  y se  aplicará  á la 
cornea. 

Uso.  En  las  opthalmias  inveteradas  , en  las  man- 
chas y ulceras  de  la  cornea.  Hay  algunos  suge- 
tos  que  no  pueden  suportar  este  ungüento  sin 
que  se  siga  grande  rubor  en  el  ojo  ; estos,  des- 
V pues  de  la  aplicación  del  ungüento  se  lavarán 
el  ojo  con  el  agua  opthalmica  viiriolada. 

UN- 


. UNGÜENTO  0PTH4LMIC0  DE  STOERCKIJ. 

R.  Butiri  recentis  Ij.  pulv.  vitriol.  cyprij  gr.  vj.  tu- 
tiag  pptae,  jj.  mercur.  prtecipit.  rubri  gr.  xxv.  m. 

, exactissime  in  unguentum.  s.  Untese  el  ojo  tres 
veces  al  dia  como  la  cantidad  de  una  lenteja. 

Uso.  En  las  manchas  , y opacidad  de  la  cornea  , y 
en  la  opthalmia  crónica  indolente. 

UNGÜENTO  OFTALMICO  DE  yANlN. 

R.  Axungiae  porcinse  mund.>ss.  tutire  pptíe.  boli  ar- 
menise  aa.  ^ij.  mercur.  praecipit.  albi  3]*  commisce 
in  mortareo  vitreo  in  unguentum.  Se  aplicará 
al  ojo  una  porción  mas  pequeña  que  un  gui- 
sante mañana  y tarde. 

Uso.  Para  las  varices  del  ojo,  manchas  de  la  cornea, 
para  las  ulceras  de  la  misma  membrana  , y de 
los  tarsos  y para  el  tumor  de  los  parpados. 

UNGÜENTO  OPTH ALBUCO  DE  TUCIA  ALCANFORADA. 

R.  Butiri'  recentis  non  soluti  íjss.  tutiae  pptas.  3jss. 
camphorae  3j.  m.  pro  ungüento.  Untense  con  él 
los  parpados  y sus  ángulos  dos  veces  al  dia. 

Uso.  En  la  opthalmia  crónica  y pústulas  del  ojo. 

UNTÜRA  OFTALMICA  DE  S LO  ANO. 

R,  Tutise  pptae.  ^ss.  h^matit  praepar.  9j.  aloes  pul- 
ver,  gr.vj.  margarit.  praepar.  gr.  ij.  axungiae  vi- 
perar.  q.  s.  m.  f.  linimentum.  s.  Con  un  pincelito 
' apliqúese  una  pequeña  porción  á la  cornea  dos  ó 
tres  veces  al  dia. 


Uso,  Es  remedio  eficaz  en  la  obscuridad  y manchas 
de  la  cornea  y en  la  opthalmodinia  con  infla- 
mación 6 sin  ella. 

POLVOS  OPTH ALBUCOS  DE  BALDINGERO. 

R.  Boli  albse  vel  rubríe,  crémor,  tartarí  & sacchari 
albi  aa.  3).  m.  f.  pulv.  tenuissimus.  Apliqúese  ca- 
da dia  una  pequeña  cantidad  de  estos  polvos 
mañana  y tarde  sin  soplar. 

Uso,  En  las  opthalmias  que  vienen  después  de  las 
viruelas  , asimismo  en  las  reumáticas  y catarro- 
sas que  no  pueden  sufrir  los  colirios  húmedos. 
En  Jas  pústulas  y manchas  de  la  cornea  , y 
también  en  el  Pterigio  ó paño, 

POLVOS  OPT AL  MICOS  PURGANTES. 

R.  Scamonei  gr.  xij.  mercurij  dulcís  gr.  vj.  sacchar. 
alb.  gr.  XV.  m.  pro  dosÍ. 

Uso,  Es  un  eficaz  purgante  en  la  opthalmia  y otras 
enfermedades  de  los  ojos  en  que  se  necesitan  eva- 
cuar las  primeras  vías. 

POLVOS  OPTHALMICOS  MERCURIALES. 

R.  Mercur.  dulcis  & aloes  aa.  gr.  iij.  sacchari 
candi  ^ij.  m.  f.  pulv.  subtilissimus.  Se  pueden 
soplar  en  el  ojo  ó aplicarlos  con  un  pincelito 
mojado. 

Uso.  En  las  manchas  y opacidad  de  la  cornea. 

POLVOS  OPTHALMICOS  DE  VIDRIO  MOLIDO. 

R.  Vitri  candi  triii  St  sacchari  alb.  aa.  §ss.  m, 

Ee  con- 


conterantur  in  mortario  ut  f.  pulv.  siibtilissimus 
dein  per  linteoluiii  trajiciendus.  Apliqúense  al 
ojo  con  un  pincelito. 

Uso,  El  cel.  Mead  dice,  que  con  el  uso  de  estos  pol- 
vos vió  curadas  muchas  personas  que  padecian 
manchas  en  la  cornea. 

POLVOS  OFTALMICOS  DE  HUESO  DE  CIPIA. 

R.  Medullae  ossis  sepias  & sacchar.canariens.aa.  9¡j. 
aloes  succotrinae  gr.  vj.  radie,  iridis  fíorent.jss.r 
m.  f.  pulv.  subtilissimus.  Apliqúense  á la  cornea 
con  un  pincelito.. 

Uso,  En  el  Pterigio  y otras  manchas  de  la  cornea. 

AZUCAR  JOVIAL  DE  BOERHAAVE. 

R.  Sacchar.  candi  ^ij.  limaturas  stanni  purissimi, 
lenuissimi  S],  vitrioli  communis  gr.  jvé 

Valde  conterantur  , doñee  hat  pulvis  cíeruleus, 

, cribrandus  per  linteolum  tenuissimum. 

Apliqúense  á la  cornea  con  un  pincelito  mo- 
jado hasta  que  se  disuelvan. 

Uso.  En  las  manchas  y opacidad  de  la  cornea. 

COLIRIO  SECO  BLANCO. 

R.  Gummi  arabici , tragacantha^  & amyli  aa*.  |ss. 
cerussse  3vj.  sarcocollse  ^üj*  ni.  f.  pulvis. 

Uso.  Se  aplica  a los  colyrios  en  la  opthalmia  origi- 
nada de  suero  acre.  Algunas  veces  con  gj  de  es- 
tos polvos,  un  grano  de  opio  , y otro  de  alcanfor 
y agua  rosada  se  hace  una  pasta  blanda  y se  apli- 
ca en  poca  cantidad  al  canto  externo  del  ojo  tres 
veces  al  día.  pol. 


POLVOS  estornutatorios  mercuriales. 

R.  Aquillíe  albge  gr.  jsacchar.  candi  gr.  x,  misce:  ' 
divide  in  decem  doses  ¿equales  s.  Todas  las  ma- 
ñanas después  de  haber  limpiado  las  narices , 
sorberá  una  dose  como  quien  toma  tabaco. 

Uso.  Son  muy  celebrados  para  el  amaurosis  , y otras 
enfermedades  de  los  ojos  quando  hay  obstruc- 
ción en  los  senos  que  viste  la  membrana  pituita- 
ria , 6 quando  hay  sequedad  en  las  narices. 

POLVOS  DE  LA  PULSATILA  NIGRIC ANTE. 

Kp  Extracti  pulsatillse  nigricantfs  gr.  xjv.  sacchat^. 
albi  gj.  m.  f.  pulv.  tenuissimus  diu  terendo  in 
mortario  marmóreo.  Se  dan  tres  veces  al  dia 
quince  granos.  ’ - 

Uso.  El  Ill.o  Stoerek  dice  haber  visto  seis  veces 
curado  el  amaurosis  con  el  uso  de  estos  pol- 
vos, 

POLVOS  DEL  ACONITO. 

R.  Extracti  aconiti  gr.  ij.  sacchar.  albi  pj.  m.  f. 
pulv.  De  esta  composición  se  toman  diez -gra- 
nos mañana  y tarde,  aumentando  poco,  á poco 
-lai  dose.  (*)  • 

Uso.  En  el  amaurose  y afectos  artritícos,  cuyo  humor 
haya  formado  deposito  en  el  ojo.  Plenck  suele 
añadir  á cada  dose  un  grano  del  azufre  dora- 
do de  antimonio  y otro  del  mercurio  dulce. 
R. 

(*j  A los  principios  se  puede  tomar  medio  grano  de  acanito  con 
diez  de  azúcar. 


PILDORAS  ANTIAMAUROTICAS  DE  SCHMUCKERO. 

V 

R.  Gummi  sagapeni  galbani  & saponis  Veneti  aa. 
gj  Rhei  optimi  ^jss.  tartarí  emetici  gr.  xvj.  succi 
liquiritlae  rj.  m.  f.  pil.  gr.  j. 

Tomará  el  enfermo  quince  pildoras  mañana  y 
tarde  por  espacio  de  quatro  ó seis  semanas. 

Uso.  Son  celebradas  para  la  amaurose  producida 
por  humores  lentos  pituitosos  ú obstrucción  de 
las  viseras  abdominales. 

PILDORAS  SUBEMETICAS. 

R.  Gummi  ammoniaci  B ’iij.  tartarí  emetici  gr.  vj, 
m,  f.  pi!.  gr.  j.  Se  tomarán  quatro  veces  al  dia 
diez  pildoras. 

Uso.  Son  recomendadas  para  la  amaurose  y otras 
enfermedades  de  los  ojos  procedentes  de  saburra 
lenta  en  las  primeras  vias. 

INFUSION  DE  LA  ARNICA. 

R.  Flor,  arnicae  ^ij.  infundantur  in  aqure  ferventis 
lib.jss,  per  dimid.  hor.  vase-clauso.  colaturse  iib.j. 
adde  syrup.  flor,  chamom.  * j.  me.  Tomará  el 
enfermo  quatro  ó cinco  porciones  al  dia. 

Uso,  En  el  amaurose  y enfermedades  paraliticas 
del  ojo. 


EXPLICACION  DE  LOS  INSTRUMENTOS 


DEL  Sr.  WENCEL. 

Fig.  I.  Representa  la  hoja  del  cerato-  tomo  fuera 
de  su  mango  para  la  mano  derecha. 

Fig.  2.  Representa  el  cerato  lomo  para  la  mano  iz- 
quierda , por  consiguiente  el  filo  mira  abaxo  B. 
El  dorso  A.  C.  una  incrustación  de  oro  en 
- el  mango  para  señalar  el  dorso  del  instrumento. 

3*  El  cerato-tomo  para  la  mano  derecha.  A. 
el  dorso.  B.  el  filo  ó corte.C.  una  lamina  de  oro  in- 
' crustada  en  el  mango  para  señalar  la  parte  opues- 
( ta  al  filo. 

Fig.  4.  El  cerato-tomo  abriendo  la  cornea  obliqua- 
' mente  é introducido  en  la  pupila  para  abrirla  cris- 
lalo-anterior.  A.  el  filo  cortante.  B.  el  sitio  de  la 
cornea  abierta  con  el  instrumento.  C.  la  punta  in- 
troducida en  la  pupila. 

Fig.  5.  Ei  cerato-tomo  pasado  al  través  de  la  cor- 
nea transparente.  A.  el  filo  cortante. 

Fíg.  6.  Representa  el  trayecto  del  instrumento*  A. 

señala  la  parte  de  circulo  de  la  incisión. 

Fig.  7.  Representa  el  instrumento  practicando  la 
operación  en  la  parte  superior  de  la  cornea.  A.  el 
dorso.  E.  el  sitio  por  donde  entró  el  instrumento. 
C.  el  sitio  por  donde  salió. 

Fig.  8.  La  parte  de  circulo  que  presenta  la  inci- 
sión hecha  obliquamente  en  la  parle  superior.  A. 
la  linea  que  ha  descrito  el  instrumento, 

Fig- 
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Fig.  g.  El  mango  en  euyo  extremo  A.  está  la  agu- 
ja de  oro  cortante,  y en  el  extremo  B.  la  cucharita. 

Fig.  lo.  El  garfio  de  hierro  encorvado  en  forma 
de  anzuelo. 

Fig.  II.  Las  pinzas  para  extraer  la  capsula  ante- 
rior y posterior  quando  están  opacas. 

Fig.  12-  El  opthalmostat  de  Rumplet  , descrito 
también  por  Brambilla. 

13.  Modo  de  practicar  una  pupila  artificial. 
B.  colgajo  formado  en  el  iris.  A.  sitio  por  donde 
entró  el  eerato-tomo.  C.  la  punta  del  cerato- 
tomo  que  sale  por  la  cornea.  D.  el  filo  del  instru- 
mento. 

Fig.  14.  Aspecto  que  presenta  el  ojo  después  de 
la  operación  de  la  pupila  artificial.  A.  el  colgajo 
del  iris  , el  que  jamás  es  tan  bien  formado.  B.  li- 
nea que  manifiesta  la  incisión  hecha  en  la  cornea 
transparente. 

Fig.  15.  El  contentivo  de  plata  ó de  oro  con  el 
qual  se  sugeta  el  globo  del  ojo  mientras  se  hace 
la  incisión  de  la  cornea. 

Fig.  16.  Compresor  de  plata  ü oro  para  después 
de  la  incisión  de  la  cornea. 

Fig.  ijr.  Opthalmostat  , que  á imitación  del  de 
Pamar  perfeccionó  el  traductor  en  el  año  de 
para  sugetar  el  globo  al  tiempo  que  se  hace  la 
incisión  de  la  cornea, 

Fig.  18  Opthalmo-tomo  para  la  mano  derecha, 
complanado  anteriormente,  y convexo  por  la  super- 
ficie posterior  ó que  mira  al  iris  : el  borde  izquierdo 
es  cortante  , y como  cosa  de  dos  lineas  el  derecho 

o 
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¿superior  acia  su  punta.  La  pequeña  convexidad 
que  tiene  este  ¡ntrumenio  en  su  plano  posterior 
sirve  para  darle  mayor  firmeza  y apartar  el  iris 
de  sus  filos  5 y por  esto  se  necesita  uno  para  ca- 
da ojo  : para  operar  ojos  pequeños  , y hundidos 
deberá  ser  mas  corta  la  oja  y mas  estrecha. 

Fig.  19  Opthalmo-tomo  de  Mr.  Pellier  el  hijo  pa- 
ra la  incisión  de  la  cornea  y herir  al  mismo  tiem- 
po la  cristaloide  : la  oja  tiene  dos  pulgadas  de  lar- 
go , una  linea  y una  tercera  parte  de  linea  en  su 
mayor  ancho.  Desde  A.  hasta  B.  eífilo^  y desde 
A.  hasta  C.  lo  restante  de  la  hoja  que  termina 
con  un  filo  obtuso  del  mismo  modo  que  su  dorso, 
á excepción  de  su  punta  , que  tiene  filo  como  cosa 
de  una  linea.  Este  instrumento  puede  servir  para 
ambos  ojos. 

Fig.  20  El  Kistitomo  de  Lafaye.  • ' • 

Fig.  21  Las  pinzas  de  resorte  de  Mr.  Pellier  cuya 
punta  es  obtusa  y dentada  en  lo  intenor  de  sus  ra- 
mas ; su  principal  uso  es  extraer  las  cataratas 
membranosas  , y los  cuerpos  extraños. 
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'Enfermedades  de  las  Cejas. 
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tos remotos  y no  de  cerca.  i^$» 

Hemiopsia  seu  visus 

Dimidiatus»  . . Vicio  de  vista  en  que  solo  se  vé 

la  mitad  del  objeto.  1^8. 

Myodesopsia  seu  vi- 

sus  muscarum,  . Vicio  en  que  se  ve  un  punto  ne- 
gro como  mosca,  ibid. 

Visus  reticularis,  » Vicio  en  que  se  vén  sombras,  te- 
mosas, 180. 


Visas  nebulosas. 


• • 


(23») 

Vicio  en  que  se  piensa  vér  nie- 
blas.  181. 


Metamorphopsia  seu 

visas  deflguratus.  . Vicio  en  que  se  ven  los  objetos 


de  varias  figuras.  182. 


Chrupsia  seu  visas 

coloratus,  . . Vicio  en  que  se  ven  los  objetos 


de  distinto  color.  183. 


Pbotopsia  seu  visas 

lucidas*  . . . Vicio  en  que  se  ven  rayos  de  fue- 


go ó centellas.  185. 


Str abismas  . . • Estrabismo.  186. 

Luscitas  seu  visas 

obliq^uus,  , . . Vicio  en  que  solo  se  vén  los  ob- 


jetos obliquamente.  190. 


Diplopia  seu  visas 

duplicatus.  • . Vicio  en  que  se  ve  dos  b tres  ve- 


ces un  mismo  objeto.  192. 
Nuevo  método  de  abatir  la  cata- 
rata por  Mr.  Pellier  el  hijo.  195. 
Método  de  extraer  la  catarata  por 
el  Varón  de  Wenzel.  196. 
Formulas  de  los  Medicamentos.  20^. 
Explicación  de  la  Lamina.  221. 
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EL  Dr.  DON  CARLOS  FRANCISCO 

Amellcr  Ayudante  consultor,  y Secretario  del 
Real  Colegio  d^  Cirugia-Medica  de  Cádiz, 
Socio  de 'la  Real  Sociedad  Bascongada  , y de 
la  Real  Academia  de  Medicina-Practica  de 
Barcelona,  &c. 

(Certifico  , que  la  junta  Gubernativa  , y 
Escolástica  de  este  Real  Colegio  en  la  que 
celebró  el  dia  29  de  Abril  del  presente  año 
aprobó  el  que  se  pudiese  dar  á la  imprenta  la 
obra  de  Enfermedades  de  Ojos  , que  ha  tra- 
ducido el  Cirujano  mayor  de  la  Armada  D.  Do- 
mingo Vidál  ^ lo  que  Certifico  , con  arreglo  á 
lo  dispuesto  en  el  1.°  Capitulo  XIV.  Part. 
IV.  de  las  Reales  Ordenanzas.  Cádiz  i.  de 
Octubre  de 

Carlos  Francisco  Amellar, 
Secretario 
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CORRECCIONES 


ERRATAS. 

CORREGIDAS. 

el  Prologo  pag.  2.  lin.  27.  i 

sobre  las  mas.  . . 

sobre  ser  de  las  mas 

9.  lin.  ult.  Los  legítimos  se 

Los  Latinos  le  llaman 

llaman  su^illaíi. . • 

sugillatio. 

pag.  1 3.  lin,  7.  esre 

es, te. 

pag.  19.  lin.  4.  y echimoma. 

echimoma. 

pag.  22.  lin.  7.  del  cuti. 

del  cutis. 

pag.  25.  lin*  I.  ga 

larga. 

pag.  26,  lin.  I.  curación 

curación. 

pag.  37.  lin.  12.  puricntulo 

puriemulo. 

pag.  ibid.  lin.  14.  algnna 

alguna. 

pag.  39.  lin.  5.  de  vino. 

de  vino. 

pag.  41.  lin.  12.  purientulo 

puiiemulo. 

pag.  97.  lin.  12.  por  tumor 

por  temor. 

pag.  99.  lin.  26.  ttahe 

trabe. 

pag.  108.  lin.  25.  pupila 

pupila- 

pag.  194.  lin.  6.  incurable 

incurable. 

pag.  ibid.  lín.  1 3.  de  sn  sitio 

de  su  sitio. 

pag.  196.  lin.  penúltima 

de  la  misma  cornea.  . . 

de  la  cornea. 

pag.  198.  lin,  12.  algunos 

algunos. 

pag.  201.  lin.  7.  á abaxo 

abaxo. 

pag,  207.  lin.  12,  gt,  xxx* 

gUt.  XXX. 

I 

L. 


v-^ 


• V. 


1. 


* \ >• 


4X 


.;í¡;'l;í  / ...;’  ■ 3 ■ 

«*  - J * -*■- 


■ •’  T 


1 ..3 


•?.<í,;i..  ’.  ' -■  J ■• 

I .•  .» 

. *#.»* 


.r-C,  .<lií  .í  .-:•,  ' V; 

. ' . ^ ::  ’’  • : - 


:•,  tí 


. -‘.  .t  ..>i.  : i -^-r 


j 


.i;;i  ) t V.  .7  ; • - -a'-T 


.a!  .j'íTi .-.  u.  ■( 


'.iirv/  -i 


h 


• i i ' » í # • 


) 


l:. -It'-t 
.'.ló  i'lU-Of-i 


. . .i  ••  ' •-  • ■..  l 

c!..)i-**-I  *•* 

i;nr.;=í'í  .rn.  J*  -U'-í 
. !(í‘  r jb  . ¿ "C-  - • -Ofe  I 
ol!.;  .ríi^í  ■'■P‘  -'¿"'I 

<~tOJÍT'~  j ’'í  • - * < ^ ■ íi  " l 

; .n  i .':?  . ,'1 

► ■irii'  • .i-  ••--'*»  ‘^  {i 

o!'-  -ii'/  : •■■’ 

15  -i'-'"  -"i 


o: 


- ..  . .-)  <■[  •,  •) 
«A>  J ^ ‘ ^ ' 

' , ' • 1 • > 

,0/:  ■ 1 


/ C fT»  t J*  ■ ' ' * J « fi  . í » '_■  O * ^ 

, , ,^. !J /■'■  ■"■'■' 

.'lU". 


.r 


J.  :\ 


•.:.C‘  íij 


\ 


' - i 

.( 

I 


0\ 

'ÍÍ:L: 


“í-; 

-C  •• 


T'l  "í-  .' 


V ■•• 


Ay  '■ 

• '‘-V 


.. 

n . . . ■ 

•.  Mx^^wL'  V 


í|.‘  • . -0-1 


ER- 


■-T.lJ/ 


Y- 


j 


' i 


